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Mémoire sur les divers cas qui nécessitent 
l’amputation du bras dans l'articulation 
scapulo-lumérale. 


Par Emmanverz GAULTIER-DE-GLAUBRY, docteur en 
médecine , ancien chirurgien-major de la ci-devant 
Garde impériale, etc. . etc. 


L'smrurarion de l'humérus dans Particula- 
tion de l’épaule, paraît dater du. commence- 
ment du dix-huitième siècle. La première des- 
cription de cette opération est insérée dans les 
observations de Ledran, qui dit l'avoir trou- 
vée parmi les papiers de son père; mais Mo- 
rand fils revendique cette opération en faveur 
du sien (1). Eloy rapporte que « ce tut Morand 





(1) Voyez Opuscules de Chirurgie de Morand) 
deuxième partie , page 212. 
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SOLE TÉ ME BDECÉTES 

» père qui le premier osa traiter l’amputation 
» du bras dans son articulation avec lomo- 
» plate. Cette pratique lui réussit et lui valut 
» une réputation dont il jouit constamment 
» jusqu’à sa mort (1). » Il est surprenant que 
Morand et Ledran pères aient pratiqué une 
opération nouvelle et si importante, et qu'ils 
aient laissé à leurs fils le soin de la publier. 
Quoïqu’il en soit, en faisant connaître le cas 
qui a exigé cette opération et le procédé 
opératoire, Ledran a définitivement fixé le 
sort de l'extirpation da bras. 

Les praticiens sentirent bientôt que le ma- 
nuel de cette amputation pouvait et devait 
être simplifié ; ils se demandèrent ensuite si 
cette opération n’était pas plus grave que l’am- 
putation dans la continuité de l'humérus? Les 
ças qui exigeaient l’extirpation du bras , dûrent 


éveiller également l'attention des amis de l'art 
et de humanité. 


La. manière dont Ledran avait pratiqué : 


cette opération, parut susceptible de grandes 
modifications, et bientôt on vit paraître les 
procédés de Garengeot, de. Lafaye, de 
Sharp, de Bromfiel, de Dahl, de Desault, 
de Dhousirer , etes, etc., etc. Mais la 
vérité veut qu’on dise que c'est M. le Baron 
Larrey qui a réduit cette opération aux termes 
les mieux raisonnés et les plus simples. Les chi- 
rurgiens des armées étaient dans ces derniers 
teinps tellement pénétrés des principes de leur 
chef, qu'ils pratiquaient cette amputation 





(x} Eloy ; Dictionnaire historique de la médecine, 
tome HI, page 332, 
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avec autant ‘d’aïsance et de sécurité que les 
opérations les plus faciles de la chirurgie. 

En simplifiant le. mode ‘opératoire, M. le 
Baron Larrey , qui a eu de fréquentes occa- 
sions de pratiquer cette extirpation, s’est as- 
suré qu'elle était, toutes choses égales d’ail- 
leurs, “moins dangereuse ‘que l’'amputation 
daus la continuité du membre; et qu’elle réus- 


-sissait presque toujours. Un Auteur qui jouit 


d'ane répntation justement méritée (M. le pro- 
fesseur Richerand), a hautement proclamé; 
d’après sa propre expérience, que cette extir- 


‘pation avait des succès tellement nombreux, 


qu'ils surpassaient réellement ceux de lampu- 
tation dans la -continuité de l’humérus. 

Les cas qui ‘exigeaient cette Opération, se 
sont accrus par les circonstances de la guerre. 
M. Gaultier, chirurgien militaire, apprécia- 


-teur éclairé du modé opératoire, des succès 


presque constans de l'opération , et des cas qui 
nécessitent l’amputation dans l’article de- l’é- 
paule , a été très-étonné de lire dans l'ouvrage 
d’un Auteur connu par des nombreux travaux : 
» Pourquoi donc amputer le bras dans lar- 
ticle? Comme praticien je n'admets encore 
aucune cause de l’extirpation dans l'épaule.» 
C’est ce qui l’a engagé à publier le mémoire 
qu'il vous a communiqué , et sur lequel vous 


-nous avez chargé de vous faire un rapport. 


M: Gaullier établit comme principé incon- 
testable , que très-souvent les chirurgiens mi- 
litaires trouvent l’occasion bien précise de pra- 
tiquer l’extirpation du bras dans son articula- 
tion avec le scapulum , et il reconnaît que le 
manuel opératoire sur le champ de bataille, 


est toujours subordonné à l’étendüe et à la” 
4 1.4 


« 
A 0 OCTEÉTÉ-MÉDICADE 
nature du désordre local. Le procédé consiste 
le plus souvent. dans une succession d’inci- 
siousen divers sens, de résections de lambeaux, 
d'extractions q’ esquilles. Il convient pareille- 
mentque Pamputation dans l’article, n’est pas 
toujours indiquée dans un cas de fracture de la 
tête, et même du col de lFhumérus, quand le 
désordre dans les parties molles est peu consi- 
dérable, que l'artère axillaire et le plexus ner- 
veux sont intacts , il suffit alors d'agrandir la 
plaie faite par la balle, ou de pratiquer de 
nouvelles incisions pour extraire toutes les 
pièces d’os détachées , et faire sortir la tête de 
l'humérus : ceci est confirmé par des faits con- 
signés dans les Mémoires de l’Académie , et par 
ceux que M. Larrey a recueillis dans sa pra- 
tique. 

M. Gaultier porte au nombre de six, les” 
cas qui nécessitent plus particulièrement l'ex- 
tirpation du bras dans l'articulation scapulo- 
humérale. 

Premier cas. Une exostose avec carie par 
vermoulure, s'étendant depuis le milieu de 
lhumérus j jusqu ’à son col, ou toute autre afiec- 

tion pathologique de cet OS, qui S accompa- 
gne de l'altération profonde des parties molles, 
telle enfin qu'était le cas pour lequel Ledran a 
pratiqué l’amputation à l article. 
euxième cas. La destruction presque to- 
tale du moignon de l'épaule, de la tête, du 
col, et d'une grande partie de l’humérus, par 
le choc d’un boulet -de canon, qui ne laisse 
plus le bras attaché au corps qu’au moyen de 
quelques lambeaux peu volumineux des parties 
molles. 


Troisième cas. Un désordre non moins con- 
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sidérable dans l'os , les parties molles, les vais- 
seaux et les nerfs principaux, par l’action d’un 
corps compressif, comme la roue d’une voiture 
pesamment chargée, qui aura passé sur-le 
moignon de l'épaule, et occasionné la gan- 
grène jusqu'au voisinage du tronc. 


Quatrième cas. L'extinction de la vie dans 
le membre, par l’action oblique d’un boulet, 
à la fin de sa course, qui a produit l’attritiomæ 
profonde des muscles, des nerfs, des princi- 
paux vaisseaux, la dénudation et même la frac 
ture ou l’écrasement de l'os, la peau étant 
restée intacte: è 

Cinquième cas. La blessure ou l’anévrisme 
de l'artère axillaire, tant parce que l'opération 
de l’anévrisme à la partie supérieure de cette 
artère , est très-difficile, que parce que la lésion 
en elle-même et la ligature entraîneraient in- 
failliblement la gangrène du membre; de sorte 
que pour éviter que cette dernière-affection ne 
s'étende jusqu’au tronc et ne fasse périr le ma- 
lade , il Hdi pratiquer l’ablation du membre 
dès qu’il sera manifestement atteint de spha- 
cela: 


Sixième cas. Enfin, la gangrène, quelle 
qu’ait été la cause i Pait produite, déter- 
mine amputation du bras dans l’article, dès 
que la mortification paraît se borner au pour- 
tour de Particulation. a 

Chacun de ces cas est appuyé d’observatiors 
très-intéressantes et accompagnées de raison- 
némens solides, profonds, et conformes aux 
vrais principes de l’art. Ce mémoire, important 
sous plusieurs rapports, a le mérite d’être bien: 
discuté, et de mettre le complément à lhis- 
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toire de l’amputation dans l’article de lé- 
paule (1). 





.MÉMOIRE 


SUR LES DIVERS CAS QUI NÉCESSITENT L AMPUTATION 
DU BRAS DANS L ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE; 


Par EMMANUEL Gaurrien-pr-CLausry, docteur en 
: médecine de la Faculté de Paris , ancien chirurgien- 
-major de laæi-devant Garde impériale , chevalier de 


la Légion-d'honneur , membre résidant de la Société 
-de Médecine. 


~ Ce n’a pas été sans la plus grande surprise 
que nous avons entendu l’un de nos praticiens 
‘les plus distingués se faire cette étonnante 

uestion: Pourquoi donc amputer le bras dans 
’article? et ajouter: comme praticien , je wad- 





-— (1) Nous avons appris quelques jours après la lecture 
de ce rapport, qu'un mémoire sur l'extirpation de l'hu- 
_mérus à sõn articulation supérieure, avait été présenté 
à l’Institut ; M. le Baron Percy „qui répand tant d'in- 
térèt et de clarté sur tous les points de médecine sur 
- lesquels il est appelé à porter un jugement, a été 
chargé per la Classe des sciences physiques de rendre 
compte de cet écrit : mous regrettons vivement de 
n'avoir pu profiter, pour enrichir notre rapport, des 
réflexions que M. le Baron Percy a faites à cette occa- 


sion, sur les cas qui nécessitent l’amputation du bras: 
dans l'article de l'épaule, 


+ 
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metsencoreaucune cause de l’extirpation dans. 
lépaule(Leveillé, Nouvelle Doctrine chirurg. s 
2. 4, p.579 et 581.) C'est sur-tout quand on a 
exercé la grande chirurgie sur ces vastes. 
champs de carnage, où l'artillerie porte au 
au loin la mort en occasionnant d’affreux dé- 
gâts , qu’on est plus étonné de la question que: 
se fait l'Auteur de l’ouvrage qui vient d'être 
cité, et de la réponse précise par laquelle ik 
tranche la difficulté par l’autorité imposante 
de son expérience. Nous croyons au contraire 


“pouvoir établir comme principe incontestable, 


que très - souvent les chirurgiens militaires 
trouvent l’occasion bien précise de pratiquer 
lextirpation du bras dans son articulation avec: 
Je scapulum. Discutons en détail tout ce que- 
dit l’Auteur dont nous nous permettons d’at- 
taquer la doctrine : la question est d’une trop. 
haute importance , pour qu'aucune considéra- 
tion particulière puisse nous empêcher de dire- 
la vérité. D'ailieurs , c’est sur-tout quand un 
Auteur justement estimé appuie un principe 
faux et des conséquences funestes en pratique- 
sur l'autorité d’un nom respectable en chirur-- 


‘gie, que l’on doit moins hésiter à rompre le- 


silence pour défendre la vérité et soutenir la: 
justesse des principes de Fart jusqu'alors les. 
moins contestés. * 

Nous commencerons. par reconnaître que 
tout le manuel opératoire des amphithéâtres. 
se trouve bien en défaut dans les cas d'ampu- 
tation à l’article qui se présentent si souvent à 
nous sur les champs de bataille. Procédés de 
La Faye, de Desault , modifications diverses 
te ou moins ingénieuses , tout cela devient. 

plus ordinairement d'une application diffs. 
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cile, pour ne pas dire impossible. C’est ton- 
jours l'étendue et la nature du désordre local , 
qui détermine le procédé à employer, lequel 
consiste le plus souvent dans une succession 
d'incisions en divers sens, de résections de 
lambeaux, d’extractions d’esquilles ; remarque 
bien importante qwa déjà faite, sur le même 
sujet, l’un de nos plus célèbres chirurgiens mi- 
litaires. (M. le Baron Larrey, Mémoire de 
Chirurgie , tom. 2, p. 162.) 

Nous conviendrons pareillement que Pam- 
putation dans l’article n’est pas toujours indi- 
quée dans un cas de fracture de la tête , et 
même du col de lhumérus : c’est quand le ‘dé- 
sordre dans les parties molles est peu considé- 
Trable , que l'artère axillaire et le plexus nerveux 
sont intacts ; il suffit alors d'agrandir la plaie 
faite par la balle, ou de pratiquer de nouvelles 
incisions pour aller extraire tontes les esquilles 
ou pièces d'os détachées , et faire sortir la tête 
de lhumérus. Déjà les Mémoires de l'Acadé- 
mie de chirurgie renfermaient des faits inté- 
ressans de Boucher et de Thomas , qui éta- 
blissent la possibilité de la conservation du 
bras après l’extraction des fragmens de l’extré- 
mité supérieure de Phumérus , les parties mol- 
les du pourtour de l'articulation , et les nerfs 
et les vaisseaux principaux étant intacts. (7.2, 
p. 229.) M. Leveillé , laï:même, rapporte un 
fait analogue, qu'il a observé en 1792. C’est 
aussi dans le-courant de cette même année, 

. que M. Larrey a été à portée de tenir la même 
conduite dans un cas semblable : ‘depuis cette 
époque , de nombreuses occasions qui se sont 
présentées à lui dans le cours de son immense 
pratique ; lui ont fourni le moyen de perfec- 
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tionner le procédé à suivre en pareïlle circons- 
tance , et ont donné des résultats extrêmement 
avantageux : il a fait de cette matière le sujet 


' d’un des articles les plus intéressans de son 


ouvrage (/oc. cit., p. 171.) Cela posé, pas- 
sons à la discussion des cas qui peuvent rendre 
impérieusement nécessaire l’extirpationdu bras 
dans l’article. 

Il est difficile de concevoir comment lexos- 
zose avec carie par vermoulure , qui, chez le 
malade opéré par Ledran, s'étendait depuis 
Le milieu de l humerus jusqu’à son col, aurait 
pu être emportée par la simple excision: de 
cet os sur ce col même. En eflet ; sila maladie 
s'étendait sur le corps de los jusqu'à son mi- 
lieu ; il n'eût pas été suffisant de pratiquer 
l'excision sur le col même. Aurait-il donc fallu 
venir réséquer l’humérus à sa partie moyenne? 
Qu'on se fasse une idée exacte du désordre 
que nécessitera l’isolement où il faudra mettre. 
l'os d’avec toutes les parties. molles environ- 
nantes , et qu’on prononce ensuite-s’il est pos-. 
sible. de supposer que Famputation dans l'arti- 
cle n’est pas préférable , ou plutôt le seul parti 
à prendre. D'ailleurs , et cette seule réflexion 
détruit amplement des pages entières de.rai- 
sonnemens hypothétiques, dans quel.état ďin- 
tegrité se trouveront des parties molles qui 
renferment au milieu d'elles un #wmérus carié, 
avec vermoulure depuis le milieu de son corps 
jusqu’à son col? On reconnaïñtra de suite par 
cette seule réflexion , bien simple, que la mé- 
moire de Ledran se trouve vengée de lim- 
putation d’avoir, par l’extirpation du bras dans 
l’articuiation scapulo-humérale, privé un ma- 
lade d'un membre qu’il eùt. på lui conserver 
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r la simple excision de cet os sur ce col 
méme. En eifet , il n'est personne qui ne con- 
vienne que l'étendue du mal étant telle qu’on 
Ja suppose (et plus haut nous nous sommes 
permis de relever une contradiction bien évi- 
dente, dans laquelle Anteur est tombé à ce 
sujet), il ne se trouvera pas de praticien qui 
hésite à faire amputation du bras dans son 
articulation avec łe scapulum. 

Un fracas de la tête de l'humérus est-il une 
cause déterminante pour pratiquer cette opé- 
ration ? Appuyés sur un fait-unique de la pra- 
tique de M Zevei/lé , sur ceux beaucoup plus 
nombreux que nous fournit la carrière mili- 
taire de M. Larrey, et sur des observations 
analogues , déjà cons'gnées dans les archives de 
Fart, nous'avons reconnu que le desordre des 
paires molles étant sapposé peu considérable, 

es nerfs et l’artère restés intacts , le brisement 
en esquilles de la”tête et du col de l’humérus 
n'est pas névessairement, aux yeux de la chi- 
rurgie militaire la plus hardie, un cas d’am- 
putation dans l'articulation. Mais voici un autre 
fait. Un boulet frappe l’épaule transversale- 
ment d'avant en arrière ; les tégumens, le del- 
toide et une portion de l’acromion ont été em- 
portés , la tête de l’humérus fracassée , l'artère 
axillaire, quelques cordons de nerfs et les ten- 
dons du pourtour de l'articulation rompus ; en 
sorte que le bras, déjà froid , ne tient plus que 
par une portion des tégumens de l’aisselle , et 
les tendons du grand rond et du grand dorsal. 
Nous demanderons à tous les praticiens que 
ne dirige pas un esprit de système , si ce n’est 
pas là une canse bien déterminante de l'extir- 
pation dans l'épaule. Que du moins on nous. 


lon tente dé 


ant aada 


nd lo ot me sé de el À à 


prea 


DEMUULATÍON 11 


dise donc quelle conduite il aura fallu tenir 
dans le cas supposé. Arrêtons - nous ; ce cas 
n’est pas supposé et imaginé tout exprès pour 
justifier notre opinion : ce fut précisément 
celui dans lequel se trouva le général F- 
gières , amputé à l’article par M. Lies, après 
un sanglant combat sous les murs d'Alexan- 
drie, en Egypte. (żid. , p. 167.) Plusieurs 
chirurgiens de cette armée encore vivans, qui 
âvaient vu l'étendue du désordre, ontreconnula 
fidélité de l’exposé qui nous en a été transmis, 

« A Esling, le 22 mai 1809, le colonel 
d’Aboville est atteint d’un coup de boulet de 
gros calibre, qui fui emporte une portion du 
moignon de l’épaule droite , et fracasse l'arti- 
culation scapulo-hunérale ; une grande por- 
tion du grand pectoral, du deltoïde et du grand 
dorsal est arrachée , l’acromion rompu et l’ex- 
trémité humérale de la clavicule fracturée. La 
tête de l’humérus est divisée en trois portions, 
et déplacée vers le creux de Vaisselle. L'une 
d'elles est fichée dans le plexus brachial, L’ar- 
tère axillaire est distendue et prête à se rom- 
pre (zbid , 1. 3, p. 554.) » Un tel fracas n'est- 
il pas une cause déterminante d’amputation à 
Farticle ? Cette observation , que nous trans- 
crivons textuellement de l’ouvrage de M. Lar- 
rêy, parce que beaucoup de nos camarades à 
J'ambulance de la Garde , ont vu alors le blessé 
dont il est ici question , et que cet officier su- 
périeur a sugyécu jusqu'à ce jour, est suivie de 
plusieurs sas faits semblables , qui prouvent 
invinciblentént que la pratique offre souvent 
des cas précis pour lesquels on doit recourir à 
cette opération. 

Lorsque l’armée du nord de l'Espagne alla 
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rejoindre celle dite de Portugal, sur les bords 
de la Coa , en septembre 1811, pour repousser 
l'armée combinée des Anglais. et des Portugais 
qui assiégeaient Ciudad-Rodrigo , nous trou- 
vâmes aux portes de la ville un fantassin chez 
lequel un boulet d’une pièce de campagne 
avait emporté le deltoide, une portion da grand 
>ectoral et du grand dorsal, ou plutôt toutes 
es masses musculaires qui viennent s’insérer à 
la tête de l’humérus. Cette éninence osseuse , le 
col et la partie du corps de l’os dans une éten- 
due de six pouces , une portion du plexus. bra- 
chial étaient désoreanisés, et le bras pendait , 
ne tenant plus au reste du corps que par 
les chairs de sa partie interne. Quoique lar- 
tère axillaire fût intacte , nous jugeâmes que 
c'était bien certainement le cas de pratiquer 
Vamputation du bras dans l’article. Cette opé- 
ration , à laquelle nous assistâmes, fut faite en. 
se conformant, pour son exécution , à l’éten- 
due et à la nature du désordre, sous les yeux de 
feu M. U/iuce, chirurgien en chef de l’armée, 
qui assuréinent n'aimait pas à trancher inuti- 
lement, qui connaissait et appréciait #utant 
que de raison les grandes ressources de la na- 
ture. Cependant il aurait cru compromettre 
les intérêts du malheureux blessé confié à ses 
soins ; s’il se fût contenté d’ordonner qu'on fit 
Pextraction simple des esquilles ; la résection 
de l’humérus à sa partie moyenne, et l’exci- 
sion des lambeaux des parties molles désorga- 
nisées. ia: ; 

~A Ja bataille de Baützen, 1689 mai 1815, 
nous aidâmes à faire une autre amputation 
à l'article, sur un autre officier du 2.° régiment 
de tirailleurs, qui, à peu de distance de là, 


Le een 


na ont tot -nandthss 


ob us en à de à com thé 


ét nus dote 


talati tasses did mé de dun ioot disait 


D’'EmMvLATION. 13 
venait d’être atteint à l'épaule gauche d'un 
boulet de gros calibre qui ayait broyé, dila= 
céré, emporté les muscles qui forment le 
moignon de l’épaule, la tête, le col , et quel-. 
ques pouces de longueur du corps de l’humérus; 
les muscles qui s’insèrent au scapulum, les 
pectoraux , étaient déchirés dans une grande 
étendue. L’artère humérale était désorganisée 
à la partie supérieure. Nous avons aidé à faire 
amputation du bras à cet officier derrière nos 
lignes. Pour cette opération, nous ayions 
l'approbation de plusieurs de nos collègues 
de première classe qui partageaient. nos tra= 
vaux; ét nous étions tous intimement Ccon- 
vaincus que nous remplissions parfaitement 
la seule indication curative qui laissât quel- 
que espoir de sauver la vie à ce blessé. 
Nous nous bornerons à ce petit nombre de 
faits positifs; mais nous ne craignons pas de 
répéter que dans tous les cas semblables, l’am- 

utation du bras dans l'articulation nous paraît 
le seul parti qui laisse quelques probabilités 
de conserver l’existence aux nombreux soldats 
blessés de cette sorte, qui, à chacune de 
nos sanglantes batailles , affluent dans nos am- 
bulances avancées. 

Il est un autre cas malheureusement observé 
assez fréquemment aux armées, sur lequel l’at- 
tention des praticiens n’a pas été suffisamment 
fixée , et qui, à ce qu'il nons semble, fournira 
encore une autre indication précise de prati- 
quer l’amputation dans l’article. Nous en appe- 
lons sur-tout pour ce cas , à l’expérience des 
chirurgiens militaires (et l’on peut même en 
référer à la justesse du raisonnément des pra- 
ticiens consommés.) Lorsque, par cette manière 
d'agir qui à fourni matière à tant de faux rai 


Li 
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sonnemens et d’absurdités scholastiques, un 
boulet à la fin de sa course vient à produire 
une lésion des plus graves dans l’intérieur d’un 
membre, sans altération apparente des tégu- 
mens, si le siège du mal est le moignon même 
de l'épaule, nous ne craignons pas d’avancer 
que souvent alors amputation dans l’article 
est le seul moyen à mettre en usage. En effet, 
un boulet à la fin de sa course, atteint , dans 
une direction plus ou moins oblique, le gros 
de l'épaule d’un soldat : il le contourne sans 
produire de lésion apparente aux tégumens : 
mais portez le bistouri profondément jusqu’à 
Vos : si vous ne trouvez pas celui-ci broyé 
comminutivement , vons l’apercevrez du moins 
dépouillé de son périoste , dans la presque 
totalité de sa circonférence , et profondément 
altéré dans sa substance ; il a déja même un 
aspect terne qui ne lui est pas naturel , et qui 
indique une désorganisation profonde ; les mus- 
cles sont réduits au loin en une sorte de bouil- 
lie où la fibre musculaire , le sang , les parties 
blanches , tout enfin est confondu. Les princi- 
paux vaisseaux du membre sont frappés d’une 
irréparableatonie ; les nerfs sur-tout engorgés, 
infiltrés d’un sang noirâtre , ne sont plus aptes 
à l'exercice de leurs fonctions, et à conserver 
Ja vie dans le membre qui est voué à une gan- 
grène inévitable. L'expérience des chirurgiens 
Qui ont beaucoup pratiqué sur les champs de 
baraille, leur a appris à distinguer cet état 
funeste du membre, caché sous l'apparence in- 
sidieuse d’intégrité des tégumens , et même de 
Pos, et à savoir que le sphacèle se manifeste 
sans délai, et qu’il est rapidement mortel. 
A leurs.yeux c'est encore un cas d’amputa; 
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tion dans: l'articulation. En effet, cet état 
du membre, des gros vaisseaux et des nerfs 
rentre dans Ja classe de celui que Scarpa lui- 
même a regardé comme indiquant positivement 
la nécessité de l’amputation ( nous rapporte- 
rons plus bas son opinion à ce sujet ): il ya 
comminution ou altération profonde de tout le 
corps de los , attrition extrême des chairs ré- 
duites en bouillie, destruction des fonctions des 
pas vaisseaux et des nerfs principaux du mem- 
re ; la vie ne peut plus s’y maintenir, le bras 
sera inévitablement la proie du sphacèle. Ces 
praticiens préfèrent donc amputer de suite dans 
l'épaule que d'attendre que la gangrène soit dé- 
clarée, pour exécuter ane opération qu'ils sa- 
vent êtreindispensable, n’ignorant aucunement 
combien cette expectation ferait courir de ris-. 
ques au_blessé. Nous n’avons rien avancé tou- 
chant cêt état de désorganisation profonde ét 
d'anéantissement total de la vie dans un mem- 
bre, par le choc.oblique d’un boulet, que nous 
n'ayons pu vérifier nous-mêmes, et notamment | 
Je 22 août 1813, à Lowemberg, où nous avons 
vu M. Larrey pratiquer l’amputation du bras 
dans l’article, pour un accident qui nous a 
fourni tous les détails descriptifs dans lesquels 
nous sommes entrés, Nous conviendrons vo- 
Jontiers qu’il n’est donné qu'aux praticiens 
d’uneexpérience très-étendue, de pouvoir pro- 
noncer au premier coup-d’œil sur l’existence 
de cette désorganisation profonde, ou de cette 
extinction inévitable, ou même déja Com- 
plète , de la vie. dans un membre , et de se dé- 
cider en conséquence à pratiquer de suite une 
opération d’une aussi grande importance que 
l'est la désarticulation du bras. Toujours dit-il 
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que dans ce cas l’opération est positivement inż 
diquée. 

N'est-ce pas ercore un cas d’amputation 
dans l'articulation , que celui-ci? Une voiture 

esamment chargée passe sur le bras d’un 
Lens ivre, à la hauteur de l'insertion du 
deltoide. I y a contusion extrême des par- 
ties molles , fracture comminutive de l’humé- 
rus; la portion supérieure de cet os qui en 
comprend la tête et le col, se trouve fendue 
suivant sa longuewr, et partagée en deux frag- 
mens. Les parties molles du dedans du bras 
sont plus ou moins contuses, l’artère froissée, 
désorganisée, le membre tombe en gangrène au 
au bout de six jours, le sphacèle paraissant 
alors borné à l'insertion du deltoide. Mon 
père, appelé en consultation , prononce sur la 
nécessité de l’amputation du bras dans lar- 
ticle „et la fait exécuter en sa présence par le 
chirurgien de l’hôpital civil et militaire de 
Blois , où l’on avait apporté le blessé. Ce fait 
date de 1794. Nous demandons aux praticiens 
si l’on n’a pas agi suivant l'indication la plus 
précise de l’art , et suivant les besoins de la 
nature , en pratiquant la séparation de ce mem- 
bre gangrené, et la désarticulatiôn de cette 
tête de l’humérus fendue suivant sa longueur. 

Quoi de plus? Voici Scarpa lui-même qui va 
en faire un principe positif. Après avoir énoncé 
clairement son opinion sur la possibilité de 
conserver le bras après une blessure de l’artère 
âxillaire, et par conséquent éloigné toute idée 
d'amputation dans larticle pour cette cause 
(opinion qui , du reste; sera discutée plus bas), 
il ajoute cette note judicieuse : « J'entends 
parir des, blessures de l'artère axillaire non 
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compliquées d’accidens graves; car toutes les 
fois que par un coup de feu , par l'effet d’une 
violente contusion, ou par celui du passage 
d’une roue de voiture, l'artère axillaire a été 
ouverte, ou tout autre tronc principal d’un 
membre, et sur-tout auprès d’une articula- 
tion, et qu’en même temps il y a eu forte con- 
tusion aux parties molles, on fracture des os 
avec extravasation d'une quantité considérable 
de sang, tout le membre est dans une grande 
atonie ; eż j'ai constamment observé en pareil 
cas , que la ligature dela principale artère du 
membre n’est d’aucune utilité, à quelque dis- 
tance de son origine qu’elle soit fuite ; et que 
l’amputation pratiquée à temps est le seul 
moyen qui puisse conserver le membre, » 
(Scarpa Rof et Obs. sur l’Anéyrisme, p. 400, 
note. ) | 
La lésion de l'artère axillaire serait-elle 
une cause suffisante pour déterminer à l’opé- 
ration ? Ici se présente à résoudre une ques- 
tion de la plus haute importance: Lorsqu'un 
anévrisme est situé à la partie la plus élevée 
de l'artère brachiale , ou à la fin de l’axillaire, 
ou bien encore quand un coup de fusil, ou 
tout autre instrument vulnérant , quel qu’en 
soit le mode d’action , a ouvert l’un ou l’autre 
de ces troncs vasculaires, doit-on pratiquer 
J'amputation du bras dans l’articulation sca- 
pulo-humérale ? Scarpa prend à ce sujet un 
ton d'assurance , qui semble décider irrévoca- 
blement la question. Je suis si intimement 
persuadé , dit-il, d’après la disposition anato- 
mique des parties , que l’on peut conserver le 
bras, malgré la ligature de l'artère axillaire, 
indépendamment du plexus brachial, que j'ose 
i 2 
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Ps que le temps n'est pas fort éloigné , où 
es chirurgiens s'étonneront de nos doutes à 
cet égard, comme nous l'avons été de Pin- 
quiétude et de la timidité de’ nos prédéces- 
seurs , à l'égard de la ligature de l'artère bra- 
Chiale vers le milieu du bras, et de celle de 
l’artère fémorale au tiers supérieur de la cuisse, 
et à quatre doigts seulement au - dessous de 
arcade crurale ( ¿bid. , texte.) 1] s'appuie sur 
„ta distribution anatomique des vaisseaux arté- 
riels du moignon de l'épaule , qui s’anastomo- 
sent avec ceux du col et'de la poitrine , et cite, 
our confirmer son opinion, l'observation de 
Pral et celle de Boërhaave. Dans la première, 
il est question d’un homme qui avait reçu une 
blessure large et profonde dans l’aisselle par 
un couùp de fusil qui avait ouvert l'artère axil- 
laire. Le blessé tombé en syncope, fut sauvé 
par la ligature de l'artère et conserva son mem- 
Fe (John Bell, Discourses on the nature and 
cure of wounds , p. 39.) La deuxième fait men- 
tion d’une blessure de la fin de l’axillaire , par 
ún coupde couteau dans le creux de l’aisselle.Le 
blessé laissé pour mort pendant vingt-quatre 
heures, après une hémorragie foudroyante , 
conserva la vie et son membre, sans qu’il fut 
nécessaire de recourir à la ligature de Partère 
ouverte. (Van Swieten , Comment. in Aphor. 
Boërh., tom. 1, p. 161.) Voôïlà donc deux 
faits authentiques qui démontrent la possibi- 
lité de la conservation du bras après la bles- 
sure de l’axilläire dans le creux de laisselle. 
Cependant nous ayons vu à Vérone , en 1807, 
un jéune homme mourir d’une gangrène de 
tout le bras, qui s’est étendue jusqu'au tissu 
cellulaire du creux de l’aisselle et aux parties 
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latérales du tronc, après une blessure de Paxil- 
laire, par un coup d'épée reçu dans la pro- 
fondeur de l’'aisselle. Imbu des principes pui- 
sés à l’école même de Scarpæ, le chirurgien- 
major de l'hôpital militaire s’opimiâtra à se 
confier aux ressources infinies de la nature- 
pour conserver la vie dans le membre par la 
voie des anastomoses : le sphacèle s'étendie 
rapidement , et nous eûmes lå douleur de voir 
mourir notre blessé le septième jourdesonacci- 
dent. En 1810, à Vittoria , un grenadier d’envi- 
ron trente ans, fort et robuste , reçut en duel- 
un coup de sabre dans le creux de l’aisselle : 
l'artère axillaire fut ouverte. On employa 
un appareil très-compliqué ; et l’on exerça la 
compression immédiate sur le vaisseau , qu’on 
aplatit contre la tête de l’humérus, le bras. 
étant maintenu rapproché du tronc. Le cin- 
quième jour , le sphacèle le plus complet s’en 
était emparé ; et le neuvième, le blessémourut 
de l’extension de la gangrène aux parties an- 
térieure et postérieure i> tronc. Nous avions. 
dans l’un et l’autre cas pronostiqué le funeste 
résultat des tentatives de conservation du 
membre, et malheureusement nos craintes ne 
furent que trop réalisées. Nous avons donc 
d’un côté les observations de Hall et de Boër- 
haave ; qui donnent tout espoir de réussite 
dans l'essai de conservation du membre après. 
la blessure de l’axillaire ; et d’un autre côté, 
celles que nous avons recucillies , qui viennent 
cruellement détruire cet espoir. Dans cette 
incertitude , quel parti prendre? Ampuütera- 
t-on dans l’article un membre que peut-être la 
nature eut conservé au blessé ? Compromet- 
tra-t-on les jours de ce dernier, en l’exposant. 
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à voir tomber son bras dans un état de spha- 
cèle devenu promptement mortelchez nos deux 
blessés ? Nous n’oserons pas affirmer qu'il se- 
rait plus humain de sacrifier peut-être chez un 
blessé un membre qu’on eut pů conserver, et 
de sauver effectivement la vie des autres en 
les amputant sans délai, que de compromettre 
essentiellement l’existence de tous, dans l'es- 
ie peut-être fondé, de conserver le bras à 
‘un d’entr’eux. Du moins, nous sera-t-il per- 
mis de conclure, des faits contradictoires que 
nous avons rapportés, que si l’on peut dans 
tous les cas s'autoriser des deux faits de Hall 
et de Boërhaave , pour tenter la conservation 
du membre après la blessure de lartère axil- 
laire, par la ligature , mieux encore que par la 
compression, il devient indispensable de prati- 
quer l’'ampatation dans l’article, dèsquelespha- ` 
cèle s'empare de l'extrémité inférieuredu mem- 
bre. On est Lien certain qu’il envahira la tota- 
lité : il serait téméraire d'attendre que la gan- 

rène se bornât , et qu’elle fit seule les frais de 
fa séparation du membre. Les deux cas que 
nous ayons rapportés, ne montrent que trop 
le danger et la presque certitude que l’affec- 
tion gangreneuse s’étendrait au tronc, et fe- 
rait périr lè malade. En amputant avant que 
le sphacèle soit borné, on ne coure point de 
risque dans ce cas de voir. la gangrène surve- 
nir. au moignon ; la cause-n’'en est point: in- 
terne , la mortification: est purement. locale ; 
elle n'envahira les: parties que de proche en 
proche , en procédant de l'extrémité du mem- 
bre vers le tronc. En amputant de bonne heure 
dans l'articulation , on divise des parties plei- 
nes de vie , qui devraient rester telles , puisque 
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les artères du moignon de l’épaule sont con- 
servées, et que le sphacèle ne pourrait attein- 
dre qu’en s'étendant par voie de continuité. 
( Voyez, sur ce point important de thérapeu- 
tique chirurgicale qui n’a pas encore été assez 
approfondi, l'excellent Mémoire de M. Larrey 
sur la gangrène traumatique , zom. 3, p. 141.) 
Ainsi donc, en n'admettant même pas que de 
prime-abord la blessure de l’artère axillaire 
soit une cause suffisante pour déterminer à 
l'opération , on voit que cette même lésion 
peut en amener consécutivement la nécessité, 
en occasionnant la gangrène du membre. 
Nous pourrions appuyer notre opinion dé~ 
favorable sur la lésion de laxillaire par le 
résultat funeste de l’opération hardie que tenta 
Desault, dans un cas de blessure de cette ar- 
tère , au-dessus de la naissance de la scapu- 
laire commune et des circonflexes. Ce grand 
praticien fit preuve d’une hardiesse chirurgi- 
cale, supérieure à tout ce qu’on avait vu jus- 
qu’alors, de connaissances vastes et précises 
de l’anatomie des rapports, etc. ; néanmoing 
le sphacèle finit par s'emparer du membre , et 
le malade succomba le sixième jour. ( O£uvr. 
chirurg. s tom. 2, p. 553 et suiv.) Mais Scarpæ 
récuserait la preuve que nous pourrions tirer 
de ce fait pour appuyer notre opinion sur la 
nécessité de l’amputation du bras dans l’article 
dans une circonstance analogue , comme il re- 
jette l’observation de M. Pelletan, qui sera 
citée plus bas, parce qu’il ne cyit pas que 
personne se persuade facilement qW'on pu 
lier impunément le plexus brachial avec l’axil- 
laire mème pour quelques instans , comme l’a 
fait Desault, jusqu'à ce qu'il fut parvenu à 


4 


22. SOCIÉTÉ MÉDTCALE 
lier artère axillaire seule (loc. cit. p.330), etc. 
Cependant, les détails mêmes de l'opération ; 
tels qu'ils sont rapportés par Bichat! font voir 
que la compression circulaire des-nerfs n’à pas 
eu sur eux le même. effet qu'aurait produit leur 
section cowplète , puisque le membre a con- 
Servé pendant quelques jours encore la vic et 
le sentiment. Toujours est-il que le non-succès 
de cette opération confirme la justesse dé no- 
tre inanière de voir, ne fût-ce que par la diffi- 
culté de parvenir à Rer Partère axillaire , sans 
avoir recours au moyen provisoire de Suspen- 
sion du cours du sang que Desault a mis en 
usage. 

“Puisque la lésion profonde et simultanée du 
Plexus brachial et de l'artère axillaire est iné- 
itablement cause de mortiication , selon 

Séarpa | lui-même , il faudra nécessairement en 
conclure , que même dans le cas de l'intégrité 
là plus parfaite de l'os du bras et des parties 
molles qui forment le moignon de l'épaule, 
Si un instrument yulnéränt. quelconque , tel 
qu’ une épée , une balle , vient à diviser com- 
plètement IG ee l'autre , ou à les désorgani- 
ser en totalité, la vie devra nécessairement 
s'éteindre dans te menbre , et tout chirurgien 
prudent et ami de amet ; ne pourra se 
dispenser de pratiquer l'extirpation dans Ié- 
HER Aussi avons-nous. vu légrand praticien 
éjà cité plusieurs, fois depuis le Commence- 
nent de ce Mémoire; ne point hésiter dans 
. ùn cas sen ble à à faire le sacrifice d’un mem- 
bre nécessairement, voué à la mort, Satis at- 
tendre que là gangrène, venant à s'en empa- 
rer , étendît ses ravages mortels; jusqu? an tronc. 
E bpération à laquelle noûs'assistâmes à Dresde, 
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lè 5 octobre 1813, fit voir que le plexus brachial 
était en partie desorganisé par la balle , et lar- 
tère ouverte fort haut dans une étendue de 
quelques lignes. Il se présenta une particula- 
rité remarquable, c’est que le tube artériel, 
dans l’endroit même de la blessure, et seule- 
ment un. pouce environ au-dessus et au-des- 
sous , avait contracté une consistance cartila- 
gineuse, ce qui privait entièrement des res- 
sources ordinâires de la rétraction et du res- 
serrement de l'artère : aussi ÿavait-il eu après la 
chûte de l’escarre , plusieurs hémorragies fou- 
droyantes qui avaient considérablement affai- 
bli le blessé , et ne permirent pas même d’at- 
tendre que la gangrène , dont le membre ne 
pouvait manquer d'être atteint, se fût élevée 
jusqu’au pourtour de l'articulation. 

Enfin, pour ce qui concerne les anévrismes 
de l'artère axillaire, il faut convenir que la 
comparaison qu’on en a faite avec ceux de 
l'artère crurale à son originé , n’est pas exacte. 
En effet, il est possible , dans le cas d'änévrisme 
de cette dernière, de fendre l’arcade aponévro- 
tique sous laquelle elle passe, comme Aberne- 
ty dit l'avoir fait. (Voyez Le 2.e Mémoire de 
M. Maunoir, sur l änéyrisme, ou tome 11 du Re- 
cueil périodique de la Société de Médecines 
P-171),où même d'inciser la paroi inférieure de 
l'abdomen, pour aller lier l’iliaque externe ellé- 
même , ainsi que l’ont pratiqué avec des succès 
variés MM. Cooper { Journal de Médecine de 
Corvisart , etc., 20m. 18, p. 26), Delaporte 
(Société Médicale d’ Emulation , 1.7, p. 368), 
et Bouchet ( Bulletin de la Faculté de Méde- 
cine, 1. 4, N.0 8 ;-p. 174 ; Journalide Mede- 
cine etc. , l 28, p. 427.) Mais dans un cas 
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d’anévrisme de lartère axillaire occupant la 
partie la plus profonde de l’aisselle , ou situé 
au-devant de la clavicule, à l’endroit où finit 
la sous-clavière, la présence de cet os sera 
toujours un obstacle insurmontable qui s’op- 
posera à ce qu’on pratique la ligature de ce 
vaisseau au-dessus du siège du mal. Tout le 
monde connaît les essais nombreux de l Heri- 
zier pour tâcher d'embrasser l'artère dans une 
ligature passée au-dessous de la clavicule , et 
comprenant cet os dans lanse qu’elle forme : 
tantôt il a manqué le vaisseau , tantôt au con- 
traire , il l'a traversé avec l’aiguille ; d’autres 
fois il a compris avec lui dans la ligature une 
portion du plexus brachial. Il est vrai qu’un 
de nos plus habiles opérateurs réussit assez fré- 
quemment sur le cadavre à lier l'artère à sa 
sortie d’entre les scalènes, mais il suffit de se 
rappeler les rapports anatomiques de l’artère en 
cet endroit, et sur-tout les désordres amenés 
parla maladie, pour sentir l’excessive difficulté 
de cette opération hardie. Ceux qui suivaient 
Desault dans les dernières années de sa prati- 
que , se rappelleront sans doute , dit Bichat, 
d’avoir vu périr subitement, à l’amphithéâtre, 
un malade qu'’ilopérait d’unanévrismeà la partie 
supérieure de l’axillaire , par l'impossibilité où 
l'on fut d'arrêter le sang (OEuv.chirurg., 1:11, 
p.555). M. le professeur Pelletan, dont nos fai- 
bles éloges ne pourraient relever le mérite , si 
justement et si généralement reconnu , a tenté 
de lier pareillement l'artère axillaire dans un cas 
d'anévrisme : il comprit dans une ligature pro- 
visoire le paquet de nerfs avec l'artère ; mais 
bientôt la gangrène se manifesta et occasionna 
la mort du malade. 
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Tous ces faits réunis mettent, à ce qu’il 
nous semble , l’anévrisme de l'artère axillaire 
à la partie la plus élevée „aŭ nombre des maž 
ladies qui se dérobent totalement aux ressour- 
ces les mieux dirigées de la chirurgie. 

Reste donc l’anévrisme de la fin de l'axil- 
laire. Il n'appartient qu'à des‘ praticiens con- 
sommés, de prononcer jusqu’à quel point il 
sera jamais possible: d'aller au milieu du désor- 
dre produit par la maladie, lier à une aussi 
grande profondeur un tronc artériel eñvironné 
d'autant de parties importantes et même es- 
sentielles à conserver. L'opération hardie de 
Desault, déjà mentionnée (/oc. cit., p. 553); 
nous donne peut-être une idée précise du suc- 
cès qu'aurait cette tentative. Toujours est-il 
que dans le cas où le membre ‘tomberait en 
gangrène, l’extirpation dans l'épaule devien- 
drait encore la seule ressource qui laissât quel- 
que espoir de sauver la vie au malade , soit 
qu'on attendît témérairement que la gangrène 
se-bornât, au risque de la voir s'étendre au 
tronc, comme il est arrivé aux deux blessés 
dont nous avons rapporté l’histoire, ou que; 
plus prudent, on pratiquât l’ablation du mem: 
bre, dès l'instant où des signes manifestes ap- 
prendraient que la vie ne peut plus s'y conser- 
ver, ou que même elle y est déjà éteinte. De 
plus, M. Leveille lui-même , qui ne veut ad- 
mettre encore aucure cause de- lextirpation 
dans l'épaule , termine ses considérations sur 


-Panévrisme axillaire, pour lequel il propose 
Ja ligature à tout hasard de non-succès et de 


gangrène , par cette phrase remarquable: néan- 
moins, un anévrisme ancien, 4vec menace de 
gangrène‘, douloureux et compliqué d’œdème 
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du membre, d’épuisement des forces, fait 
craindre pour la mort qu’une simple ligature 
ne préviendrait pas. L’extirpation du bras, 
quoiqu’incertaine, devient une dernière res- 
source ( Nouv. Doctr., t. 4, p. 265) ; contra- 
diction manifeste avec là proposion que nous 
avons combattue , et qu’on lit à la page 581. 


Scarpa avait déjà dit: dans un paragraphe, 


d’où celui que nous venons de transcrire est 
manifestement tiré : Un cas aussi périlleux 


` ne laisse d'autre parti à prendre que celui de 


la désarticulation du bras , et de la ligature 
de l'artère axillaire au-dessus de l’endroit où 
elle a été blessée. ( Ouvrage cité p. 403.) 

Il résulte des faits exposés dans ce Mémoire, 
et des raisonnemens dont nous les avons ap- 
puyés, que :les cas qui nécessitent plus par- 
ticulièrement l'extirpation du bras dans l'arti- 
culation scapulo-humérale , l’une des opéra- 
tions les plus importantes de la chirurgie, 
sont : 

Une exostose avec carie par vermoulure ; 
s'étendant depuis le milieu de lhumérus jus< 
qu'à son col, ou toute autre affection patho- 
logique de cet os , qui s'accompagne inévita- 
blement de l’altération profonde des parties 
molles , telle enfin qu'était le cas pour lequel 
Ledran a pratiqué l’amputation à l’article ; 
La destruction presque totale du moignon 
de l'épaule , de la tête , du col et d’une grande 
partie de l’humérus , par le choc d’un boulet 
de canon , qui ne laisse plus le bras attaché ax 
corps que par quelques lambeaux peu volumi- 
neux de parties molles ; 

- Un désordre non moins considérable dans 
l'os, les parties molles , les vaisseaux et les 
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nerfs principaux, par l’action d’un corps coni- 
pressif, comme la roue d’une voiture. pesam- 
ment chargée qui aura passé sur le moignon 
de l'épaule, et occasionné la gangrène juss 
qu’au voisinage du tronc ; 

L’extinction de la vie dans le membre par 
l’action oblique d’un boulet à la fin de sa 
course , qui a produit l’attrition profonde des 
muscles , des nerfs, des principaux vaisseaux , 
comme nous l’avons exposé plus haut; 

De même aussi, selon les faits authentiques 
consignés dans les fastes de la chirurgie, et 
d’après notre propre expérience, la blessure, 
ou l’anévrisme .de l'artère axillaire et des prin- 
cipales branches du plexus brachial, tant 
parce que l’opération de Fanévyrisme à Ja partie 
supérieure de cette artère est difficilement pra- 
ticable, que parce que la lésion en elle-même 
et la ligature, si l’exécution en était possible, 
entraîneraient inévitablement la gangrène du 
membre ; de sorte que pour éviter que cette 
dernière affection ne s’étende jusqu’au tronc 
et ne fasse périr le malade , il faudra pratiquer 
l'ablation du membre dès qu’il sera ruanifeste- 
ment atteint de sphacèle ; 

Enfin, cette dernière affection elle-même, 
quelle qu’ait été la cause qui l'ait produite, en 
devient une de l’amputation du bras dans lar- 
ticle, dès que la mortification paraît se borner 
au pourtour de l'articulation. 

Les fastes mêmes de l’art, l'expérience des 
plus grands chirurgiens , ce que nous avons vu 
et observé de nos propres yeux, autant de, 
points successivement présentés et développés 
dans ce Mémoire , nous autorisent donc À con- 
clure que les praticiens doivent admetcre Pin- 
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dication positive de l’extirpation du bras dans 
l'épaule ;et reconnaître plusieurs cas qui néces- 
sitent inévitablement cette grande opération ; 
et que, soit dans la pratique des grands hôpi- 
taux , Soit sur-tout aux armées et principale- 
ment sur le champ de bataille , les occasions 
d'y avoir recours, se présentent même fré- 
quemment. 

Pour rendre plus complètes ces considéra- 
tions sur l’amputation du bras dans son articu- 
lation avec le scapulum , nous ajouterons une 
réflexion qui présente le plus grand intérêt ; 
c'est la réussite presque généralement heureuse 
de cette importante opération. Il est même 
démontré maintenant que le nombre des succès 
surpasse de beaucoup’ celui qu’on obtient dans 
le cas de pratique la plus heureuse, après 
l'amputation dans la continuité des membres, 
non-seulement du bras, mais encore de la 
cuisse. 


BRESCHET , Secrétaire. 


De l'Imprimerie de MIGNERET , Imprimeur du Journal 
de Médecine, rue du Dragon, F. S. G., N.° 20, 
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DÉMONOMANIE 


OBSERVÉE A SESSA, DANS LE ROYAUME DE INAPLES , DANS 
LES PREMIERS JOURS DE FÉVRIER 1812; 


Par M. BERTHOLLET , médecin des armées. 


Le sujet de l’observation , est une femme de 
trente et quelques années, d’une constitution 
forte et robuste , et qui n’a eu de sa vie aucune 
affection qui ait pu avoir quelque analogie 
avec la maladie dont il s'agit; elle est absolu- 
ment due à une cause accidentelle que voici : 

Il existe dans le royaume de Naples, un 
usage de prêcher la mission , et les prêtres 
s'appellent Missionnaires. Ils vont à diffé- 
rentes époques , dans différens lieux , prê- 
cher pendant un temps donné. Pour rani- 

1. 3 
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mer la foi des fidèles , ils accompagnent leurs 
moyens oratoires de certains actes qui souvent 
produisent une impression trop vive sur les 
esprits faibles ; c’est ainsi qu’ils étendent leurs 
mains sur des torchesardêntes,qu'ilsse fustigent 
avec des disciplines hérissées de pointes defer, 
qu'ils se lient et garottent, .etc., Etc.. Si ces 
moyens ne sont pas assez puissans pour émou- 
voir l’auditoire , ils ordonnent de pleurer , ‘et 
les bonnes-femmes savent. déjà , avant d'aller 
les entendre , qu’elles doivent pleurer lorsque 
le prédicateur les avertira du moment. Ces 
sermons sont toujours prolongés jusqu’au dé- 
clin du jour, et prennent toujours une demie 
ou une heure de nuit. La faible lueur de quel- 
ques flambeaux aide beaucoup à la scène... 
Luy de ces sermons donna lieu àla maladie 
que jé rapporte. Le sujet était l'enfer, et pour 
ajouter au tableau effrayant qu’en avait tracé 
rédicateur, il prit en:ses mains une tête de 






le 


mort, et ayant élevé un doute sur le lieu où 
était lame de celui à qui elle ayait appartenu, 
il dit, en évoquant: si tu es en paradis, prie, 
etc... ; si tu es en enfer, maudis tout, etc., etc. 
Il la jeta avec une telle fureur, que dès ce mo- 
ment il se produisit une révolution chez da 
dame que j eus ensuite occasion de soigner. 

Premier jour, mal-aise général; la nuit est 
très-agitée , presque point de sommeil; des rê- 
yes affreux font desirer la veille. 

Le 2.°, ayant rendu au matin quelques vers, 
on lui fait prendre les vermifuges , unis à un: 
laxatif. Quelques selles; sur le soir des cal- 
mans ; même agitation pendant la nuit, 

Le 3.2, un officier de santé du pays: lui con= 
scille nw émétique ; aucun effet ayantagenx 
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n’est produit. L'après-midi , le délire et le pa- 
radis l’occupent ; elle ne pense qu’à Dieu ; elle 
redoute de pouvoir paraître devant lui ; elle 
craint déjà l'enfer. Pendant la nuit elle croit 
être damnée , le diable et tous ses satellites se 
sont emparés d'elle ; elle est furieuse ; et veut. 
battre les personnes qui l’entourent : elle n’ex- 
cepte pas son mari qu’elle aimait beaucoup. 

Le 4.°, je fus appelé, et c’est alors que je la 
vis pour la première fois. Sa face était convul- 
sive, le regard menaçant et furieux , l’agita- 
tion extrême, besoin de faire du mal, envie 
de se jetter sur moi. On la tient de force , et 
se voyant dans l’impossibilité de me nuire, 
me regardant fixement , elle hésite si elle doit 
me répondre. Cependant ; au bout de quelques 
instans, elle me répondit : « quels secours pen- 
ses-tu donner à une femme au pouvoir du dé- 
mon, et qui est consumée par un feu qu’il 
n’est pas donné aux mortels de pouvoir étein- 
dre ? » Je ne cherchai point à combattre son 
opinion , je craignais trop de l'irriter ; j’essayai 
seulement de lui dire que lon pourrait dimi- 
nuer les souffrances de l'enfer, et qu’il fallait 
pour cela avoir quelques détails sur la nature 
de ses maux. Elle n’adhéra à ma demande que 
lorsque je l’eus assuré que les secrets infernaux 
ne m'étaient pas étrangers. Alors elle me dit : 
«Un mal de tête très-intense m’accable,et mon 
estomac est le foyer du feu qui me dévore. » IL 
ne fut plus possiblé d'obtenir d'autre ré- 
ponse. Cependant elle ajouta , que lamature de 
ses excrémens l'avait assurée de celle de ses 
maux. Les moyensquë je crus devoir employer 
furent rejettés ; je lui proposai un bain , elle 
eut horreur de ce moyen; le feu qui la consu- 


. 
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mait, me dit-elle, men devièndra que plus 
ardent. Elle réfléchit long-temps ; et me dit 
ersuite, « je veux prendre le bain ; c’estune 


preuve que je veux te donner, le feu qui me 
dévore te sera sensible , et tu ne douteras plus 
de mon état. » 

Le bain est préparé : elle y entre, calme 
d’abord , mais bientôt elle demande à en sor~ 
tir ; elle déclare qu’elle ne peut plus y tenir, 
les flammes l’embrâsent, Je pense qu’une ap- 
plication de glace sur la tête pourrait être avan- 
tageuse. Je lui annonce qu’il est nécessaire de 
la coîffer, elle s’y oppose avec fureur ; cepen- 
dant on‘parvient à la décider. On Jur fait en- 
treyoir que ses chevenx augmentent le feu qui 
Jui fait si mal à la tête; et après de grandes 
difficultés, elle consent à les laisser couper. 
Application immédiate d’une vessie remplie de 
neige , avec addition de muriate de soude. 
Elle en éprouve à linstant un saisissement 
marqué , qui peu-à-peu dissipe cette extrême 
fureur : elle supplie en vain qu’on Ven débar- 
rasse, Je recommande aux gardes de veiller à 
ce qu’elle ne s’arrache pas cette calotte. Je la 
fais changer aussi souvent qu’il le faut pour 
maïintenirtoujours un grand froid. Elledemande 
à boire, on lui donne de l’orangeade ; elle prend 
aussi quelques cuillerées d’une potion calmante. 
Surlesoirelle me parut plus tranquille; toujours 
occupée du démon, son délire n’est pas fu- 
rieux. Elle refuse toute boisson : le pouls aveit 
été très-irrégulier et accéléré. 

Le 5.e, on avait enleyé le matin , avant mon 
arrivée , la calotte de glace. La fureur avait 
augmentée ; la figure était beaucoup plus dé- 
composée, le pouls était très-accéléré. Je veux 
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appliquer la glace, il faut employer la force. 
Après cette application , succède un calme ; on 
lui présente un bouillon, qu’elle prend : elle 
boit dans la journée un peu d’orangeade. Le 
soir elle vomit à très-haute voix toutes sortes. 
d’imprécations contre la Divinité. Elle insulte 
son frère, prêtre , qui se présente à elle. Je fais 
recouvrir-une plus grande surface avec de la 
fee je fais enlever desachambretout emblème 

e la religion, dont la vue augmente sa fureur. 
À moninsçu , et malgré mes défenses , omla fit 
exorciser ; le capucin qui exerça son ministère, 
n’en obtint que des injures. Elle paraît comme 
enragée , elle veut mordre tout ce qui l'appro- 
che ; elle insiste pour voir son jeune enfant, 
afin de le dévorer : point de sommeil. ; 

Le 6.° , paraît une légère rémission, Je fais 
synapiser les pieds et continuer la glace qui 
recouvre tout le front et les tempes. Le pouls 
devient plus régulier, Purine est moins rouge; 
elle a une selle assez copieuse : elle ne veut que 
de lorangeade. 

Le 7.°, Beaucoup plus de calme ; elle veut 
raisonner sur l'enfer, elle traite mes réponses 
de folies ; elle garde le silence toute la journée, 
ne veut prendre en léger bouillon. Le soir, 
elle se plaint de la glace qu’elle a sur la tête. 
Ayant remarqué que le délire angmentait peu 
après qu’on l'avait enlevée, je Ly fis conser- 
ver. Refusant toute boisson , je la. priai de se 
laisser donner un lavement ; elle rit de ma pro- 
position, et elle n’y consent qu’en me décla- 
rant que le feu allumé dans son corps ne s’é- 
teindrait pas. Le Jlavement est laxatif; il y a 
trois selles pendant la nuit, 

Le 8.°, elle renouvela avec tranquillité la 
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prière qu’elle avait faite de lui ôter la glace: 
J’adhère à sa demande, elle m'en remercie. 
Deux heures se sont à peine écoulées , qu’elle 
entre dans une fureur terrible ; lorsque f'ar- 
rive, elle m’accable de propos les plus obscè- 
nes : on lui présente à boire, elle jette le go- 
belet. Sur le soir , l'application nouvelle de 
la calotte glacée ramène un peu de calme : il 
y a très-peu de sommeil. Le pouls avait été 
calme le matin ; très-irrégulier et plus accéléré 
sur le soir. 

Le 9.2, au matin, elle veut voir le grand- 
vicaire , en annonçant que s'il parvient à la 
convaincre , elle cessera d’être damnée. Il ar- 
rive, elle discute avec chaleur , et l’esprit de 
V’ecclésiastique ne change rien à son état. Elle 
boit un peu d’eau et de vin qu’elle demande. 
Le soir elle prend un caimant ; le pouls est 

lus régulier et peu amélioré : il y a quelques 
Leurs de sommeil. 

Le 10.°, calme ; elle parle avec confiance 
à son mari; elle m'engage à lui enlever l'é- 
pitême, me promettant d'obéir à mes ordon- 
nances. Je lui fais boire un verre d'une potion 
laxative; il y a plusieurs selles dans la journée. 
Sur le soir, les idées démoniales se renouvel- 
lent , et l'application de la calotte de glace di- 
minue la fureur. Le pouls est assez régulier et 
plus leni : il ya mr e heures de sommeil. 

Le 11.€, le matin est assez calme ; elle ra- 
cle avec force sa langue ; quelques particules 
-un peu colorées se détachant , elle me les mon- 
tre , pour me convaincre du feu infernal qui la 
consume. Elle me prie instamment de la laisser 
brûler : elle ne veut rien prendre. Sur le midi, 
elle desire avoir de la glace aux pieds et non 
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à la tête. Les pieds lui brûlent , (effet des sy- 
napismes) elle chante très-haut, ayèz pitié 
d'une ame damnée ; et rien re peut empêcher 
de chanter continuellement ces mêmes mots. 
Elle ne veut pas répondre aux questions qu'on 
lui fait. La nuit, le temps est orageux ; il ya 
plusieurs coups de tonnerre ; un sur-tont est 
si fort, qu’elle en éprouve une grande com- 
motion ; elle s’en épouvante „et la voilà qui se 
recommande à Dieu. Elle veut se mettre à ge- 
noux ; elle demande un prêtre, et engage tout 
le monde à prier. Par cette révolution, le did- 
ble est chassé. 

Le 12.°, je la trouve calme et pleine de dé- 
votion ; elle me demande pardon de tont ce 
qu'elle m'a dit pendant sa maladie ; elle ‘se 
rappelle les injures qu’elle ma vomies : elle 
exige l'assurance d’un oubli sincère. Je lui fais 
enlever la glace ; je lui fais prendre une bois- 
son Jaxative qui procure plusieurs selles très- 
fétides : elle ést tranquille, et dort d’un som- 
meil réparateur. SES 

Le 15.°, je lui fais une dernière visite; j'a- 
vais remarqué que ma vue lui rappelait trop 
son état, que déjà elle voulait oublier. Por- 
donnai les soins pour sa convalescence ; je re- 
cowmandai sur-tout qu'on éloigna d'elle les 
personnes qui avaient été témoins de ces scènes 
de démonomanie. On la mène à Naples ; elle 
Wa plus rien ressenti: seulement elle ma paru 
par la suite desirer un peu la solitude. 

Il n’y a donc eu dans cette maladie; qui a 
été jugée le 11: jour, que l'application de la 
glace qui ait produit un effet marqué et avan- 
tageux , quelques laxatifs ont eu de bons ré- 
sultats , jugés seulement par la nature des sel- 
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les, mais le délire continuait lorsque la vio“ 
lente commotion causée par le bruit du ton- 
nerre est venue terminer cette maladie. 

Il a été impossible de suivre aucun traite- 
ment interne , la malade ne l’a jamais permis. 





LA 
MEMOIRE 
SUR LES AMPUTATIONS PARTIELLES DU PIED ; 
Par L. R. Virrerme, D.-M.-P. 


Iz ne paraît point qu'on ait fait d’amputa- 
tion partielle du pied avant 1791. Toutes les 
fois que la chirurgie a retranché une portion 
considérable du pied avant cette époque , l’o- 
peer qu’elle pratiquait, différait trop de 
’amputation , pour qu’on puisse lui donner ce 
nom : c'était une résection, ordinairement né- 
cessitée par un coup de feu ou l’écrasement 
du pied, dans laquelle le chirurgien, guidé 
par les traces et les limites du désordre, ne 
faisait que terminer une opération dont l’acci- 
dent avait fait les plus grands frais. Le premier 
exemple qui nous soit connu de retranchement 
d’une grande portion du pied , dont le procédé 
ait été basé sur la connaissance anatomique 
dela partie, sur les règles à suivre dans les 
amputations , et qui paraisse applicable à de 
certains cas déterminés , a été donné par 
Chopart ; il'$se trouve consigné dans un ou- 
vrage publié par Fozrcroy , et qui a pour 
titre la Médecine éclairée par les Sciences 
physiques , t4, p. 85; c’est une observation 
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rédigée par M. Lafiteau , alors élève des Ecoles 
de Chirurgie. 

Le sujet de cette observation , par suite d’un 
ulcère occasionné et entretenu par l'ongle du 
gros orteil , qui en se recourbant avait entamé 
la peau , offrait dans toute l’épaisseur du pied 
un engorgement compliqué du gonflement des 
os du métatarse et de la carie du premier de 
ces os ; engorgement qui finit à læ longue par 
devenir continuellement douloureux et squir- 
reux, mais qui laissait la portion du pied voi- 
sine de son articulation avec la jambe parfai- 
tement saine. Cette dernière circonstance fut 
ce qui suggéra à Chopart l’idée de conserver 
la partie postérieure du pied , en amputant 
dans les articulations à-peu-près parallèles de 
l’astragale avec le scaphoïde , et du calcanéum 
avec le-cuboïde. L'opération fut suivie de la 
réunion partieHe par première intention, des 
deux lambeaux qui furent formés aux surfaces 
articulaires des os , et de la cicatrisation com- 
plète au bout d’un mois de suppuration 
du reste de la plaie. L'observation rapporte 
aussi; qu'à cette époque le malade commença 
à s'appuyer sur la portion restante du pied, 
et que deux mois et demi après l'opération, il 
était presque aussi ferme. sur ce pied que sur 
l’autre. 

Chopart dût beaucoup s’applaudir et de l'i- 
dée et du succès de cette opération. Outre que 
par ce moyen il avait évité une très-grande 
difformité; il conservait au malade la portion 
essentielle du pied, qui seule pouvait servir à 
Ja station et.à la progression. 

En conservant ainsi la partie du pied qui 
s'articule avec la ‘jambe ; le malade, dit-on, 
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peut encore marcher sans le secours d'aucun 
moyen mécanique : l’action des muscles, qui 
du bassin et de la cuisse s’étendent à la jambe, 
ne peut pas être diminuée ; celle si puissante 
des muscles qui forment le inollet est encore 
complète. Malheureusement l'observation et 
le raisonnement expliquent assez que l'action 
conservée des muscles du mollet est au con- 
traire un grand inconvénient. Si nous consi- 
dérons que les autres muscles qui se fixent an 
pied ont chez nous pour la plupart, leur action 
empêchée par l’usage des chaussures étroites et 
à semelles, souvent très-peu flexibles, tels sont 
ceux qui appartiennent aux orteils, que les 
seuls qui font mouvoir en totalité le pied , sont 
ceux dont l’action soit réellement perdue par 
une semblable amputation , nous serons por- 
tés à croire au premier examen , que dans no- 
tre état de société, si nous pouvons ajouter à 
l'extrémité restante du pied , une autre extré- 
mité mécanique qui augmente la base de sus- 
tentation singulièrement diminuée par l’opé- 
ration , nous aurons à-la-fois, et guéri la ma- 
ladie pour laquelle on la pratique , et en grande 
partie remédié aux conséquences de l’amputa- 
tion tout-à-fait irrémédiables par les seuls 
efforts de la nature , puisque nous avons rem- 
pee en quelque sorte , ou formé de nouveau 
a portion du membre emportée. Cette extré- 
mité artificielle acquerrait toute la perfection 
dont elle est susceptible , si, maintenue dans 
la direction du pied par un puissant ressort inté- 
rieur, elle pouvait se briser dans une étendue 
bornée par le poids du corps qui y serait alter- 
nativement transporté dans la progression , à 
limitation de ce qui se passe dans les articula- 
tions métatarso-phalangiennes. 


| 
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Il paraîtra sans doute bien étonnant , qwa- 
près un succès aussi complet que celui qne l'on 
a annoncé avoir été obtenu par CAopart , on 
ue retrouve rien jusqu'à ce temps, touchant 
une Opération dont les avantages se montrent 
au premier coup-d’œil avec tant de supériorité 
sur la seule opération qui puisse lni être subs- 
tituée. La Médecine opératoire de Lassus , 
celle si précieuse de notre célèbre Sabatier, 
deux ouvrages publiés postérieurement à l'ob- 
servation rédigée par M. Lafiteau , ne disent 
rien de l’amputation partielle du tarse. Ce n'est 
qu'en 1812, plus de vingt ans après , que l’on 
fait mention qu'elle ait été pratiquée de nou- 
veau : c’est dans la troîïsième édition de la 
Nosographie chirurgicale de M. Richerand, et 
dans les Mémoires de chirurgie militaire de 
M. Larrey , qu'est signalée cette opération. 
Voici ce qu’en dit seulement ce dernier, vol. 3, 
pag. 400 : « Nous avons fait plusieurs ampu- 
» tations du pied entre les deux rangées des os 
» du tarse ; ou entre le tarse et le métätarse : 
» elles ont toutes eu un succès complet. » 

Le manuel de l'opération dont je parle, qui 
est décrit dans le Dictionnaire des Sciences 
Médicales , n’ajouterait rien au procédé de 
Chopart , si l’on n’y lisait que « lorsqu'une 
» fois le bistouri est introduit dans l’articu- 
» lation du scaphoïde et de l’astragale , on le 
» fait agir de dedans en dehors , et que quand 
» les parties ligamenteuses de cette articula- 
» tion sont divisées, on le dirige un peu en 
» arrière, pour l’engager dans celle du cu- 
» boïde avec le calcanéum. » 

Il suffit d’avoir fait comparativement deux 
fois l’amputation dans le tarse sur le cadavre, 
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pour être convaincu de la facilité qu'il ya à 
ouvrir d’abord l'articulation du scaphoïdeavant 
d'ouvrir celle du calcanéum avec le cuboide, 
Lorsque les ligamens serrés qui unissent le sca- 
phoïdeà l’astragale ont été divisés en dedans et 
supérieurement , en suivant en dehors linter- 
valle des surfaces articulaires de ces deux os, on 
pénètre dans l’articulation du calcanéum et du 
cuboïde , où l’instrument est en quelque sorte 


. Conduit par l’espèce de convexité de la surface 


articulaire de l'astragale. Ensuite , ayec la 
pointe du bistouri, il vaut mieux couper les 
ligamens inférieurs de l'articulation de l'astra- 
ale et du scaphoïde , et ce n’est qu'après que 
‘on désarticule complètement le cuboïde. En 
coupant les parties dans cet ordre, on ne tå- 
tonne point pour trouver les articulations, et 
l'opération est beaucoup. plus prompte. Il ne 
faut point perdre de vue, en pratiquant cette 
amputation , que la surface articulaire de l'as- 
tragale est convexe, et celle du calcanéum 
concave et un peu plus en arrière. 

Qu'est-ce qui indiquera le lieu précis de la 
double articulation que l’on doit ouvrir? Le 
cherchera-t-on un peu en avant delaréuniondu 
tiers postérieur du pied avec les deux tiers an- 
térieurs , ou à cette réunion ? Cette règle, 
d'ailleurs, ne serait-elle pas un défaut sur 
quelques suiets ? Cherchera-t-on l'articulation 
à ouvrir, à environ un travers de doigt en avant 
de celle du pied avec la jambe? Dans cette 


- supposition , pourra-t-on constamment con- 


naître l'endroit précis de la limite antérieure 
de cette dernière articuiation ? J'ai pratiqué à 
l’armée l’amputation du pied dans le tarse, et 
je l'ai vu faire par plusieurs de mes camarades: 
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nous nous guidions sur la saillie plus ou moins 
marquée , que l'on reconnaît au moins au toun- 
cher quand l’œil ne peut lapercevoir, et qui 
se trouve au côté interne du scaphoïde , der- 
rière laquelle ést immédiatement l'articulation 
à ouvrir, Ainsi, long-temps avant que M. PAi- 
lib.-Jos. Roux signalât , dans le Mémoire qu’il” 
vient de publier sur la réunion immédiate après 
l’aputation , le tubercule interne du sca- 
phoïde, pour pénétrer avec facilité dans lar- 
ticulation de cét os avec l’astragale, articu- 
lation qui, ainsi quele fait observer ce chirurgien 
distingué, est très-serrée , et dont rien sur le 
coude-pied n'indique exactement la position , 
les chirurgiens militaires qui ont eu fréquem- 
ment occasion de faire l’amputation partielle 
du tarse, se guidaient sur la saillie du scaphoïde 
pour ouvrir du premier coup de bistouri son 
articulation avec l’astragale ; ils le faisaient 
même avant que M. Richerand, qui est le 
premier qui en ait parlé, en eût-fait-mentiom 
dans la troisième édition de sa Nosographie 
Chirurgicale. 

J'ai cité les seuls écrits que je connaisse où 
Pon trouve quelque chose de positif touchant 
Pamputation partielle du tarse, opération que 
le silence de ceux qui lont pratiquée depuis 
Chopart, pourrait porter à croire qu’elle ne 
l'a été que rarement, C’est en vain que j'ai 
cherché quelque chose sur ce sujet dans la col- 
lection des Thèses de la Faculté de Médecine 
de Paris, 

En rassemblant les détails de l'opération 
faite par Chopart, et ceux qui se trouvent 
dans les deux ouvrages où est décrit le pro- 
cédé de l’amputation partielle du tarse , et que 
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j'ai déjà cités , il en résulte une bonne descrip- 
tion du manuel de l’opération , à laquelle j’au- 
rai d'autant moins la prétention d’en faire une 
autre, qui n’en serait que la répétition, que 
l’objet particulier de ce mémoire est de proposer 
une autre amputation, quisouvent pourrait être 
substituée à celle dans le tarse, et de prouver 
en même temps que cette dernière est bien 
moins avantageuse qu’on le dit. Mais pour fixer 
notre sentiment, je crois devoir discutericiquel- 
ques-unes dés opinions émises sur cette ampu- 
tation ;. et joindre quelques remarques que la 
pratique m'a donné occasion de faire. 
C'estavec raison que M. le professeur Riche- 
rand fait observer, qu'après avoir complète- 
ment désarticulé la partie antérieure du pied, 
il faut se servir du couteau droit. Faute de 
cette précaution , ou de se servir d’un bistouri 
assez grand, lorsque l’on n’a pas l'habitude 


d'opérer, il arrive quelquefois que le lambeau 


inférieur, qui est très-large , n’est pas bien 
taillé. 

On ne peut pas toujours prolonger assez le 
lämbean inférieur, pour qu’il puisse s’appli- 
quer aisément sur toute la surface de l’articu- 
lation ouverte, parce que si l’on fait cette am- 
putation pour canse d’écrasement ou de carie , 
la: peau de la plante du pied , le tissu cellulaire 
graisseuxqu’ellerecouvre, et même les muscles 
de cetterégion ; peuventêtre lésés ; si c’est pour 
cause d'un coup de feu , ces parties le seront 
tout aussi souvent que la peau du coude-pied , 
et presque constamment elles le seront ensem- 
ble: alors le blessé sera heureux si, en ména- 
geant la peau supérieurement et. inférieure- 
ment, l'opérateur en trouve assez pour recous 
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vrir toute la plaie. Quoiqwon`ait dit que le 
lambeau supérieur soit inutile dans cette opé- 
ration, et qu'il vaille mieux que la cicatrice 
linéaire ne se trouve point sur l’extrémité an- 
térieure du moignon, oùelle serait trop expo- 
sée au déchirement; soit par l’effet d’un coup, 
ou d'une chaussure trop étroite , je pense que 
la cicatrice qui est sur l’extrémité antérieure 
du moignon n’est pas plus exposée au déchire- 
ment que celle qui se trouve au-dessus de ce 
moignon. On sent que cette dernière serait 
plus exposée à la chûte des corps, à ce qu’on 
marchât dessus, et qu’elle n’offrirait pas le 
même avantage pour l’application d’un bout, 
de pied artificiel , qui, s’il peut être adapté 
avec Re a ; péserait et prendrait ses points 
d’appui sur la partie inférieure de la jambe et 
sur tous les côtés de la portion restante du 
pied, moins l’extrémité antérieure ; et que ce 
bout de pied mécanique logerait dans une ca- 
vité l'extrémité antérieure du moïgnon , qui s’y 
trouverait à l'abri et protégée contre les inju- 
res extérieures. Du reste, je crois qu’il serait 
indifférent que la cicatrice fut à l'extrémité an- 
térieure du moignon , ou au-dessus. 

Avant que l’on commence la section des li- 
gamens de l'articulation de l’astragale avee le 
scaphoïde , il faut couper le tendon du mus- 
cle tibio -sus-tarsien (jambier antérieur), 
ce qui permet d’écarter un peu les surfaces ar- 
ticulaires ; et dès qu’une partie des ligamens 
supérieurstést divisée , et même , s’ilest possi- 
ble, avant que la section en soit complète , il 
faut diriger le tranchant du bistouri un peu en 
avant, pour, en suivant la direction des sur- 
faces articulaires , pénétrer de suite entr’elles ; 
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autrement on pourrait chercher un moment 
Particulation , le bistouri touchant ses ligamens 
supérieurs. 

En abaissant la pointe du pied pour luxer 
un peu l'articulation ouverte supérieurement , 
il faut le faire avec précaution, parce qu’on 
est exposé à rompre l'attache des ligamens. La 
direction de la puissance ayec laquelle agit lo- 
pérateur pour abaisser la pointe du pied , est 
trop perpendiculaire à la direction du levier 
du.premier genre que forme alors la partie an- 
térieure de ce membre, pour que les ligamens 
ne s'arrachent point si l’on fait effort. J’ai vu 
cet accident produit par plusieurs chirurgiens; 
je l'ai aussi produit moi-même; mais je ne sais 
pas quelle en auraété la suite , ou si même il 
en eût, parce que je wai pu revoir les blessés. 
= Les tendons du muscle tibio-phalangettien 
commun (long fléchisseur commun des orteils) 
se trouvent quelquefois encore réunis en un 
seul faisceau à nu , à la partie supérieure du 
lambeau inférieur. Il n’est pas toujours facile 

d'éviter de couper-la partie musculaire appelée 
la portion carrée de lu plante du pied , sur-tout 
quand la voûte que forme le tarse inférieure- 
ment est très-concave. J'ai une fois vu la sé- 
parationet la chûte de cestendonsretarder beau- 
coup la guérison et entraîner des accidens. 
S'ils se trouvaient à nu sur le lambeau infé- 
rieur, je ne balancerais point à les emporter. 

J'ai vu à Cordoue un soldat à qui l’on avait 
fait l’amputation partielle du tarse, quoique 
Paraissaut bien guéri, il ne pouvait faire 
une demi-lieue sans éprouver des douleurs 
dans la cicatrice encore récente, dont la 
rougeur etla sensibilité deyenaient plus inten: 
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ses lorsqu'il-était obligé de prolonger davan- 
tage la marche pour se rendre à sa caserne, 
La cause en:est facile à saisir : la direction au 
calcanéam pour former le talon est d'avant em 
arrière ét de haut en bas , de sorte que c'était 
seulement sur l'extrémité du talon que portait 
d’abord le’ poids du corps lorsqu'il posait ce 
pied à terre ; d’où résultait un mouvement de 
bascule qui, en relevant le talon, abaissait 
nécessairernent l’extrémité antérieure du cal- 
canéum , avec laquelle était entraînée la cica= 
trice qui y était adhérente. C'était le tiraille- 
ment de celle-ci qui faisait éprouver les dou- 
leurs dont je viens dé parler. Un chirurgien 
militaire de mes amis , a observé quelque chose 
dé semblable sur un sujet opéré depuis assez 
long-temps. 

- Depuis un certain nombre d'années, on a 
reçu & Fhôtel royal des Invalides de Paris, 
plus d’une vingtaine de militaires armputés . 
dans le tarse. M: Ribes , à l'obligeance de qui 
je doïs particulièrement les détails suivans , a 
yu tous ces militaires marcher pendant les 15 
premiers mois ou les deux premières années 
après l'opération ; puis des douleurs dans le 
lieu de là cicatrice être l'effet de la marche et 


- l'accompagner: frhmédiatement ; l’inflainma- 


tion et trop souvétit un ulcère survenir, et dès 
ce moment; cés malheureux être condamnés 
à un repos et à dés douleurs insupportables, 
jasqu’à ce ‘qu’on leür eût fait l’amputation de 
la jambe’; enfin ; cux mêmes chez qui la ci- 
catrice ne s’était pas déchirée, ont sollicité 
cetté dernière opération ; et tous s’en sont bien 
trouvés. Il y a maintenant dans l’infirmerie du 
même hôtel des Invalides, un soldat qui y est 
… 4 
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arrivé avec un ulcère à chaque extrémité an- 
térieure de la portion.restante du pied ; après 
avoir été guéri d’une double amputation par- 
tielle du tarse : on lui a amputé les deux jam- 
bes , et ce même homme assure marcher avec 
moins de difficulté qu'auparavant, quoique ses 
moignons soient encore enveloppés d’un appa- 
reil, pour recouvrir les cicatrices à peine for- 
mées. 

Parmi ces Invalides de l’hôtel de Paris, aux- 
quels on a fait des amputations nécessitées , ou 
par des ulcères inguérissables , qui au-bout d’un 
temps plus ou moins long, résultaient de la 
déchirure de la cicatrice, ou par des douleurs 
et les ennuis d’un repos qui leur faisait solli- 
citer l’amputation de la jambe pour jouir des 
avantages qu’ils étaient réduits à envier. à ceux 
qui avaient subi cette dernière opération, plu- 
sieurs furent amputés par Sabatier; dont le 
. Silence sur l’amputation partielle du pied qu’il 

connaissait bien , s'explique , parce qu'il you- 
lait attendre que son opinion sur cette opéra- 
tion fut fixée. , st #7 

Cette réservé de l’Auteur célèbre qui:a:été 
Thonneur de la chirurgie française , est ce qui 
doit le plus faire élever. des doutes sur lutilité 
d’une opération, dont les résultats ont paru 
jusqu’à présent si.avantageux, et touchant la- 
quelle un chirurgien bién connu , qui. a été 
l'élève affectionné et distingué du grand maî- 
tre.que je viens de nommer, se. propose, de 
faire un mémoire où il développera des:faits 
dont il a bien voulu me communiquer les, ré- 
sultats , et que je crains d’avoir trop fait pres- 
sentir. pa 


J'ajouterai qu'à la. bataille d'Eylau, Me le 
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professeur Boyer a pratiqué l’'amputation dans 
le tarse sur M. Deschamps, capitaine, de- 
meurant actuellement à St.-Germain-en-Laye. 
Cet ancien officier marche à l’aide d’une canne ; 
etayec beaucoup plusde difficulté que s'ilavait 
une jambe de bois : il dit ne pouvoir faire 
qu'environ deux lieues dans une journée et 
sur un terrain uni, où la progression :qui est 
lente, est moins pénible pour lui.1l tourne 
fortement en dehorsla jambe ; dontune portion 
du pied a été retranchée; et il boîte beaucoup: 
Cet officier avait d'abord essayé de marcher au 
moyen d’une machine de fer, qui avait le grand 
inconvénient de ne pas s'opposer aux mouve- 
mens de bascule de la portion restante du pied : 
il labandonna après l’avoiressayée , et il ima- 
ina de se faire adapter à la partie postérieure 
Je la jambe , une espèce de gouttière en bois; 
s'étendant depuis la partie inférieure du talon 
jusqu’à la partie moyenne du mollet, et fixée, 
d’une manière très-ferme , par un bandages 
Cette gouttière porte à sa partie inférieure , 
une pièce qui embrasse exactement les côtés 
Supérieur et postérieur du talon, l’empêche 
par cette disposition , de remonter par le poids 
du corps dans Ja marche, et d’être entraîné 
par les muscles qui s'attachent au calcanéum. 
Je dois dire que M. Deschamps, qui n’a que 
très-peu marché depuis qu’il a subi l'amputa- 
tion dans le tarse , n’a jamais éprouvé de dou« 
leurs à la cicatrice. 
Enfin , les faits que je viens de rapporter ne 
portent-ils pas à croire que l’amputation ; sui- 
vant la méthode de Chopart, préférable peut- 
être pour ceux qui, comme M. Deschamps , 
trouvent dans leur logement, dans leur tors 
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tune ,; dans leurs amis, dans leur famille et 
dans leur caractère, de quoi se dédommager 
du repos relatifauquelils sont condamnés , est, 
en général, bien loin d’être préférable pour les 
soldats , dont le plus grand nombre a besoin de 
marcher après la guérison , et se trouve placé 
dans des circonstances tout-à-fait différentes ? 

Malgré cet inconvénient ; qui est trop sou- 
vent la suite de l’amputation dans le tarse, 
inconvénient que. la seule expérience :pôuvait 
rendre bien manifeste, cette opération &plu- 
sieurs foisfait honneur àla chirurgie dans les der- 
nières guerres , où elle a rendu , au moins pour 
un certain temps , des services d’autant plus 
remarquables, que ceux qui y ont été soumis 
croyaient, en-général, sachant qu’on nam- 
pute point dans l'articulation du-pied avec la 


jambe, devoir être amputés à cette dernière 
partie. LR 
. Ne pourrait-on pasquelquefoïs chez les homi- 
mes dont la cicatrise se déchire après qu’ils ont 
été guéris d’une amputationfaitesuivant la mé+ 
thode de Chopart, ‘afin de remédier à l’incon- 
venient résultant de la contraction des muscles 
ui forment le tendon d'Achille, faire la section 
ece tendon ? Il me semble qu’il est des cas, 
comme ceux où un repos continuel est néces- 
saire, ou bien préféré par le malade, à Pampu- 
tation de la jambe , dans jesquels il vaudrait 
mieux faire disparaître la cause des douleurs , 
par une opération aussi simple que l’est celle 
dont je parle ; mais que je ne propose pourtant 
qu'avec réserve: 7" i i 
Je vais maintenant fapporter des observations 
de retranchement d’une’portion considérablé 
du pied dans d’autres ‘articulations que celles 
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de Fastragale et du calcanéum avec les sca- 
phoïde et cuboïde. 


Première Observation. — Un sergent russe, 
d'environ 40 ans , avait été pendant plusieurs 
mois dans les hôpitaux , pour une blessure 
dont il était guéri, et avait souffert pendant 
ce laps de temps toutes les rigueurs de la mi- 
sère, Entassé avec 900 autres malades dans 
un hôpital très-ressentié, espèce de cloaque où 
la mortalité était encore augmentée par .le 
manque des choses les plus nécessaires, sa 
santé s’altéra , il devint très-maigre , s’affaiblit 
considérablement , et présenta les symptômes 
du scorbut. 

- Tel était son état général, lorsque je levis 
à Ulm , pendant le printemps qui suivit la ba- 
taille d'Austerlitz. En outre, il offrait un spha- 
cèle des trois premièrs orteils du pied gauche. 
Une gangrène, de l’espècesde celles qu'on aps, 
pelle sèches , s'étendait sûr la face dorsale du 
pied, jusques sur les os cunéiformes , et com- 
mençÇaient en cet endroit et ailleurs à se séparer 
des parties vivantes, dont elles étaient bien dis: 
tinctes dans toute la circonférence de l’escarre, 
tant par la couleur que par le cercle inflamma- 
toire. Celui-ci formait une espèce de bande 
légèrement ondée qui passait au-dessus des 
second et troisième os du métatarse; de là il se 
portait obliquement dessous le pied, en dedans 
et en arrière, et se continuant d’une manière 
flexueuse dans la même direction au côté in- 
terne , il venait finir vis-à-vis de la séparation 
qui, comme je lai dit, se faisait sur les os 
cunéiformes. 

Le malade, retiré de la salle où il était, 
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pour être placé dans une autre mieux aérée, 
fut nettoyé de la crasse qui couvrait son corps , 
mis dans un lit propre et changé de linge. Il se 
vit tout-à-coup délivré du grand nombre de 
poux qui le rongeaïent , nourri d’alimens ap- 
propriés à son état, buvant en assez grande 
quantité du vin , dont l'effet sur Jui était d'au- 
tant plus marqué et salutaire , qu’il en avait 
manqué jnsqu’alors. Au bout de quatre jours, 
l'expression de la face était changée + au lieu 
de cet air d’abattement profond , de ce teint 
par cadavéreux , les yeux étaient brillans, 
a figure s’animait, et pour la première fois, 
peut-être depuis cinq ou six mois, le sourire 
apparut sur ses lèvres. 

Considérant que tôt ou tard il fallait néces- 
sairement que le malade fut débarrassé des 
parties mortes, voyant que la séparation ne 
s’avançait pas, j'attendis encore pour que le 
“malade fut plus emkétat de supporter l’opéra- 
tion que je me détérminai à pratiquer dans les 
os du tarse , de manière à conserver à cet in- 
fortuné la partie postérieure du pied. 
` La disposition anatomique des parties, les 
bornes et la séparation commencée du spha- 
cèle qui devait frapper les os qui étaient au- 
dessous, mais s'arrêter au-delà par défaut de 
continuité, me parurent alors rendre applica- 
ble le précepte de ne retrancher que les parties 
malades , et me suggéra l’idée de n’enlever que 
‘les trois orteils sphacélés, les trois os méta- 
tarsiéns correspondans , et les troïs cunéifor- 
mes avec lesquels ils s’articulent. 

Je me dispenserai de rapporter le procédé 
suivi dans cette amputation , pour le succès de 
‘laquelle la peau de dessous le pied me parut pou- 


, 
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voir donner un lambeau suffisamment grand, 
sur-tout en ayant soin de ménager toute 
celle qui était sur le pied et à son côté ex- 
terne. L'exécution de cette opération, dans la- 
quelle je fus aidé par M. David, alors chirur- 

ien sous-aide major, fut extrêmement dif- 
icile. Il n’y eut pas une-‘seule artériole. qui 
donnât du sang, f lambeau fùt relevé par des 
bandelettes agglutinatives médiocrement ser- 
rées , et tendant également à rapprocher la 
peau du dos du pied ; le pansement fut sim- 
ple, et le tout maintenu par un bandage léger 
ét approprié. 

Six semaines et demie après l'opération, 
amputé ayant recouvré la santé, et la cicatrice 
étant formée , à l'exception d’un enfoncement 
qui se voyait à la réunion du scaphoïde et du 
cuboïde , il fut affecté d’une fièvre adynamique, 
à laquelle il succomba au bout de peu de 
jours , après avoir échappé à tant de causes 
délétères qui s’étaientréunies contre lui aupara- 
vant, et à une opération qui, sans danger pour 
un homme dont la santé n’a pas été altérée, 
peut faire craindie pour celui dont la vie avait 
été aussi fortement compèmise. 


| Deuxième Observation. — A cette première 
observation , j'en joins une autre, tendant à 
prouver qu’il peut y avoir des cas, où, forcés 
de retrancher l'extrémité antérieure du pied , 
on peut conserver une plus grande portion de 
cet organe que celle qui est derrière l’articula- 
tion de l’astragale et du scaphoïde. 
Un officier espagnol, monté sur un mur du 
village de l’Albuera, lors de la bataille du même 
nom , eut les quatre premiers orteils et la por- 
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tion interne du métatarse du pied gauche em- 

ortés par un boulet qui vint friser le mur sur 
quel il se trouvait. Retiré chez lui, dans un 
bourg des environs , il y resta sans aucun soin 
de là part des chirurgiens. La suppuration s’éta- 
blit sans accidens , l’orteil restant se détacha , 
et pendant plus d’un mois et demi il ne fut 
appliqué que de la charpie sur la plaie. Au 

out de ce temps , le blessé vint à Cordoue , où 
je le vis. 

L'ulcère , inégal dans sa surface , offrant des 
fonposités , n’avait point une mauvaise suppu- 
ration ; les deux derniers os métatarsiens , dé- 
nudés , mobiles, rompus, dépassaient le ni- 
-veau des chairs fongueuses d'environ un pouce 

et demi. Ayant fait une incision au côté ex- 
terne , et fait écarter légèrement les bords de 
l'ulcère , je fis sans peine l'extraction de ces os 
dans leur articulation avec le tarse ; je coupai 
en même temps les plus grosses fongositéset un 
prolongement de la peau de la plante du pied, 
qui, gonflé , rouge , extrêmement douloureux 
par la moindre pression ou le plus petitattouche- 
ment , dépassant d'environ un pouce le niveau 
des autres chairs, ayait forcé le malade à venir 
chercher sa guérison à Cordoue. Une petite 
portion nécrosée du premier os métatarsien fut 
aussi extraite : le fond de l’ulcère était de 
bonne nature : on détruisit dans les premiers 
pansemens le reste des fongosités, et la cica- 
trice s’obtint He Les Quinze mois après 
j'ai revu cet homme, qui s'était fait adapter 
avec beaucoup d'art, une extrémité artificielle 
à son pied, qui lui servait avec beaucoup 

lus de facilité que s’il n'avait conservé que 
e talon, comme dans l’amputation dans les 
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articulations de l’astragale et du calcanéum 
avec le staphoïde et le quboïde.Ce bout de pied: 
artificiel s’appuyaitsurla plante dupied, par un 
petit coussinet qui deyait diminuer le mouye- 
ment de bascule qui aurait pu résulter du trans- 
posi alternatif du poids du corps:sur-ee pieds 
ors de la marche. 

Une amputation dans les articulations des 
trois premiers os cunéiformes.avec le soaphoï- 
de, mais dont la nature n’aurait point fait une 
grande partie des frais , serait extrêmement 
difficile à pratiquer. Rien sur le pied n’indi- 
que exactement l'articulation qu'il faudrait 
ouvrir : ce ne serait qu'en mesurant le pied,, 
la distance qui doit séparer la saillie interne 
du scaphuïde, que le chirurgien pourrait recons 
naître à-peu-près le lieu de cette articulation, 
En supposant que le sergent russe qui fait le 
sujet de ma première observation , n’ait pas 
succombé à une fièvre adynamique , quel :est 
le degré d'utilité qu’il aurait retiré de la con- 
servation des deux derniers os métatarsiens.et 
des’orteils correspondans ? L'étroitesse de la 
partie antérieure du pied, l’étendue de la cica- 
trice, qui n’était pointencore entièrement ache: 
vée, son irrégularité, et la difficulté de la mar+ 
cheaprès l’amputation dans letarse, me portent 


à croire que ce malheureux aurait été loin de 


pouvoir seservir de son membreavec-avantage. 


Il n’en serait pas de même de l’amputation 


dans les articulations du tarse avec le méta- 
tarse : le manuel de celle-ci ne serait guères 
plus difficile à exécuter que celui de ampu- 
tation dans les articulations du calcanéuin et 
de l’astragale avec les éuboïde et scaphoïde ; 
le tuberçule qui termine postérieurement. le 
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cinquième os du métatarse , et qui donne at= 
tache au tendon du musclé grand péronéo- 
sus-métatarsien (moyen péronier ), paa 
Vopérateur tout aussi sûrement que la saillie 
du scaphoïde pour l’amputation dans le tarse ; 
on laisserait au malade une plus grande por- 
tion de membre, et d'autant plus utile ici, 
qu’elle serait plus longue, qu’elle serait for- 
mée par toute la longueur du pied, et don- 
nerait attache à un musclé antagoniste de ceux 
du mollet (le tibio-sus-tarsien). Par cette opé- 
ration, on conserverait environ la moitié pos- 
térieure du pied ; le talon, loin d’en être pres- 
que la seule partie, comme après l’amputation, 
suivant le procédé de CAopart, n’en serait 
que la plus petite portion ; la cicatrice étant 
obtenue , elle ne ferait pas éprouver les dou- 
leurs que nous avons observées être produites 
par les mouvemens de bascule du calcanéum, 
qui, après l’amputation dans le tarse , tirail- 
lent souvent la cicatrice lors de la marche , ou 
bien , l'extrémité antérieure du pied étant plus 
basse , les mouvemens de bascule seraient 
moins étendus , et par conséquent les douleurs 
beaucoup moins intenses ; enfin , comme chez 
l'officier espagnol , un bout de pied artificiel 
ou un coyssinet , que la longueur du moignon 
permettrait de fixer avec plus où moins de 
facilité , pourrait limiter encore davantage les 
mouvemens de bascule , s’il ne les empêchait 
tout-à-fait. 

Je ne m'appuierai point sur ce qu’on rap- 
porte avoir retranché le métatarse, pour pro- 
poser de substituer cetteopération , Sur le ma- 
nuel et les avantages de laquelle, jecrois, qu’on 
wa encore rien dit, à l’amputation dans fe 
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tarse , toutes les fois que l’état des parties le 
permet, c’est-à-dire , toutes les fois que les li- 
mites de launaladie permettraient de faire à la 
plante du pied un lambeau assez grand pour 
recouvrir facilement les surfaces articulaires, 
conjointement avec ce que l’on conserverait 
de tégumens à la partie supérieure du pied. 
Je crois devoir faire remarquer, que très- 
robablement les premiers exemples , et même 
fei seuls qu’on ait de opération que je propose, 
ont été donnés par un chirurgien militaire, M. 
Larrey, qui, (tom. 1, pag. 76 de ses Mémoires 
de Chirurgie militaire), annonce avoir fait, pour 
la première fois , amputation du pied entre le 
tarse et le métatarse en 1793. On regrette quau- 
cun détail n’accompagne ce simple énoncé. 
Quel est le chirurgien qui ne compterait pas 
sur la possibilité du succès d’une semblable 
opération ? Seulement son manuel paraît d’a- 
bord hérissé des plus grandes difficultés ; néan- 
moins fort de la connaissance anatomique du 
pied, on peut l’entreprendre, et on ne doit 
pas opposer aux avantages résultans d'une 
Opération qui conserverait une plus grande 
portion du pied, et par conséquent un plus 
grand nombre de ses mouvemens et des usages 
plus étendus , un peu plus de longueur dans le 
procédé , sur-tout lorsque celui-ci ne peut pas 
être suivi de plus d’accidens que le premier. 
J'ai vu à l’armée plusieurs casquinécessitaient 
l'aputation entre le tarse et le métatarse. S'ils 
se représentaient à ma pratique, au lieu defaire 
cette opération dans le tarse, et je crois avoir 
prouvé que son utilité est plus apparente que 
réclle , je retrancherais seulement le méta- 
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tarse ; opération pour laquelle il faudrait sui- 
yre à-peu-près le procédé suivant : 
Circonscrire sur la face dorsale du pied, 
un lambeau un peu plus long vers le bord in- 
terne , à cause de l’épaisseur plus considérable 
du pied en cet endroit, en coupant la peau 
un peu en ayant de la ligne des articulations à 
ouvrir, et dans là direction de cette ligne, qui 
est telle, que son extrémité interne est plus 
antérieure ; couper les tendons qui passen: sur 
le pied; puis faire l’incision latérale externe en 
passant sur le tubercule du cinquième os méta- 
tarsien , porter la pointe du bistour: sur l’extré- 
mité de ce tubercnle, couper le tendon du 
muscle grand péronéo-sus-méiatarsien (moyen . 
éronier) à son insertion ; ensuite, en tournant 
f tranchant de l’insirement autant en avant 
qu'en dedans, et en ayant l'attention de ne 
pas léloigner du tubercule dont je viens de 
parler, on pénétrerait facilement dans l'extré- 
mité externe de la ligne des articulations du 
tarse avec le métatarse; les articulations ainsi 
ouvertes, en coupanten dedans leurs ligamens 
$upérieurs qui sont extrêmement serrés, temps 
de l'opération dans lequel on serait encore aidé 
en abaissant légèrement le côté externe de 
l'extrémité phalangienne du métatarse, l'on 
parviendrait aisément jusqu'au deuxième os 
métatarsien qui, pour l'ordinaire , s'enfonce 
un peu eutre les premier et troisième cunéi- 
formes. Cette disposition arrêterait nécessaire- 
ment l'instrument. On chercherait d’abord an 
niveau de la division des articulations, celle du 
deuxième os métatarsien avec le deuxième cu- 
néiforme : une fois bien assuré que le premiér 
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de cés os se prolonge davantage en arrière que 
lės autres , on glisseraït avec beaucoup de pré- 
caution, et en né coupant que peu-à-peu, 18 
pointe du bistouri entre celui-ci et le troi- 
Sieme cunéiforme, afin de ne point dépasser 
Particulation à ouvrir; puis on diviserait les 
Bgainens supérieurs de cette articulation , en 
Suivant exactement le contour, sujet à varier, 
de la surface articulaire de l'extrémité posté- 
rieure du deuxième os du métatarsien, et om 
arriverait sur le premier cunéiforme, qui se 
porte constamment plus en avant que les au- 
trés. Ensuite en portant le bistouri en avant 


. dans le premier espace inter-metatarsien , on 


prolongerait plùs ou moins loin l’incision , et 
on écarterait un peu l’un de l’autre les deux 
premiers os du métatarse , afin de découvrir 
avec plus de facilité Particulation du premier 
os métatarsien avec le premier cunéiforme , et 
on terminerait la section des ligamens supé- 
rieurs par celle de ceux de cette dernière arti= 
culation, Après il seraitaisé d’abaïsser la pointe 
du pied , de couper les ligamens inférieurs en 
finissant par ceux qui unissent le deuxième os 
du métatarse avec le deuxième cunéiforme ; de 
tailler lé latnbeau inférieur , et d'appliquer aw 
reste de l'opération et à ses suites, les prin- 
cipes que l’on a donnés, et tout ce qui a été 
dit de l'amputation dans le tarse. 

Je m’empresse de répondre d’avance à l'ob- 
jection que l’on ne manquera pas de me faire, 
touchant la longueur du manuel opératoire , et 
la difficulté de conduire la pointe du bistouri 
autour de l’extrémité tarsienne du deuxième 
osdi méfatarse, en faisant remarquer que la 
peau du coude-pied'étant retirée ou relevée, 
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le bistouri ne coupe que des ligamens insen- 
sibles, et que l’absence des douleurs dans ce 
femps de l'opération, est ce qui permettrait 
qu'on le fît durer sans inconvénient autant 


7 


qu'il serait besoin. C’est à cause de la douleur 


qui accompagne ordinairement toute la durée 
d’une opération chirurgicale, qu’on a donné 
la règle renfermée dans ce seul mot cito ; mais 
le précepte cesse d'être utile dès que son exé- 
cution ou sa non-exécution est sans différence 
pour le malade. 
L'avantage de lamputation que je propose, 
me paraît dépendre pius particulièrement , 
1.0 de la plus grande longueur de la portion 
du pied qui est en avant de son articulation 
avec la jambe, et de sa plus grande largeur, 
ce qui doit mieux assurer la marche et prévenir 
lus aisément les chûtes en avant, sens dans 
kanei le poids du corps porte la ligne de gra- 
vité ; 2.0 de la facilité qu’on aurait , en appli- 
quant un bout de pied artificiel qui rétablirait 


toute l’étendue de la base de sustentation , et: 


toute la longueur de la colonne que forme le 
membre inférieur , de s'opposer en même 
temps aux mouvemens de bascule du calca- 
néum , quisont ce qui prive l’ampufation dans 
le tarse, de Putilité exagérée par une spécu- 
lation séduisante, mais malheureusement le 
plus souvent démentie par l'expérience. 


BRESCHET , Secrétaire. 


De l'Imprimerie de MIGNERET , Imprimeur du J ournal. 
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OBSERVATIONS 
SUR LES FONCTIONS DU CERVEAU; 


Par Sir Evernano Home, membre de la Société Royale 
de Londres. — Lues à cette Société le 26 mai 1814. 


Traduites des Transactions Philosophiques , 
par M. Magendie, secrétaire particulier de 
la Société. 


Les différentes tentatives qu’on a faites pour 
se procurer des connaissances exactes sur les 
fonctions des régions particulières du cerveau 
de l’homme , ayant jusqu'ici eu peu de succès, 
j'ai pensé que si les chirurgiens rassemblaient 
tous les phénomènes qu'ils ont eu occasion 
d'observer, dans les cas de lésion de cet or- 
gane, et les effets produits sur ses fonctions 
par ces lésions, on pourrait rénnir ainsi un 
corps de faits qui contribuerait beaucoup aux 
progrès de cette importante recherche. 

J’ai rassemblé dans ces vues les observations 
suivantes, que m’a fourni ma carrière médi- 
cale , les présentant comme autant d’expérien- 
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ces faites sur le cerveau , avec des déductions 
qui tendent à éclairer ce travail , et renvoyant 
à des notes pour les détails. 

Les matériaux que peut fournir un seul in- 
dividu , sont nécessairement en très-petit nom- 
bre ; ils peuvent cependant suffire pour mon- 
trer l'avantage qu’on peut tirer de ce mode 
de recherche , et servir ainsi à lier plus étroite- 
ment encore l'étude de l’anatomie avec celle 
de la philosophie. 


SECTION PREMIÈRE 


Symptômes résultans de la Re du 
cerveau par l'effet d'un épanchement 
séreux. 


¿< Avant entrer dans des détails sur les effets 
de la compression au moyen d’un fluide sé- 
reux , il est à propos de faire observer qu’une 
pression quelconque faite subitement sur le 
cerveau , prive l'individu de toute sensibilité , 
soit que cette pression se fasse À la surface ex- 
terne de cet organe par l'intermédiaire de la 
dure-mère (1), ou à, la surface interne par 
l'intermédiaire des ventricules (2), et que la 
sensibilité revient dès que cette compression (3) 
a cessé. s 





(1) Après l'opération du trépan , avant que le crâne 
ne soit ossifié dans la partié opérée, une pression exer=- 
cée par le doigt sur le cerveau produit l’insensibilité.- 

(2) J'ai été témoin de ce fait dans des cas de spina= 
bifida : en comprimant la tumeur sur le dos, j'ai fait 
remonter le liquide dans les ventricules. 

(5) Au moment ou une masse de sang coagulé .de 
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.… La cessation subite de la compression à la- 
quelle le cerveau a été accoutumé, produit 
un sentiment de défaillance, 

Je suis tenté de croire qu’un certain degré 
de pression uniforme est nécessaire à l'exercice 
concernant les fonctions du- cerveau , et que 
toute augmentation ou diminution de cette 
pression les suspend. On a dit, qu'outre cette 
pression , le mouvement pulsatoire du sang ar- 
tériel du cerveau y est nécessaire ; mais le frère 
de Jean Hunter; dont l’exacütude en pareille 
matière ne peut être mise en doute , conserva 
ses facultés , quoique le cœur parut avoir cessé 
de battre (1). š | 

Quoique l’insensibilité soit l'effet ordinaire 
de-la pression extraordinaire du Cerveat, il pa- 
raît, d’après ce qui sera exposé , que cé n’est 
pas une suite nécessaire de pression extraor- 
dinaire du .cervelet. 

Les faits qu’on a exposés, semblent indiquer 
Tusage du fluide séreux contenu dans les yen- 
tricules du cerveau ; ils expliquent aussi les 
grandes variétés de forme et de dimension que 
présentent les cornes postérieures des ventri- 
cules latéraux , dont la grandeur dépend de la 
quantité de fluide nécessaire pour maintenir la 
pression convenable. , 








d'épaisseur d’un demi-pouce, fut retirée d’entrele crâne 
et la dure-mère , le pouls cessa presque de battre ; mais 
revenu de cet instant de faiblesse ; l'individu se trouva 
parfaitement. 

(1) Zoyez la Vie de Jean Hunter, à la tête de son 
ouvrage sur le sang, l’inflammation et les plaies d'armes 
À feu, Ce passage est transcrit de ses propres notes, 


, 
; 


64 SoOocrÈTÉ MEDICALE 

Il semblerait que la grandeur des ventricules 
est une chose indifférente , puisque quand elle 
est augmentée au point que ces cavités contien- 
nent jusqu’à 6 pintes de liquide et au-delà , les 
fonctions du cerveau ne laissent pas de conti- 
nuer, ainsi que l’accroïssement de l'individu; 
mais une fois que l’ossification est complète, 
un surcroît de deux ou trois onces de liquide 
-suffit pour produire l’insensibilité. | 
Que les ventricules soient susceptibles d’une 

si grande extension , sans que les facultés dú 
cerveau soient anéanties , est nn fait fort cu- 
rieux , et d’une telle importance pour la phy- 
siologie de cet organe , que je vais rapporter 
avec détail Jes deux observations suivantes, 
qui s’éclairent mutuellement. 3 
Dans lune, l'accumulation du Hquide’ se 
porta, à ce qu'il paraît, aussi loin qu’elle 
pût aller, sans altérer sensiblement l'organe”; 
elle s'arrêta arrivée à ce point, et le sujet 
randit , en conservant toutes ses facultés ; dans 
Le , l'accumulation du fluide continva, là 
. substance du cerveau fut absorbée , et les fa- 
cultés de l’organe furent détruites. à 
La tête d'un enfant d’un mois augmenta dè 
volume avec une rapidité qui annonça une 
accumulation dé fluide séreux dans le cer= 
veau. À cinq mois, la tête ‘était si volumi- 
neuse, que les parens, jugeant de mémoire, 
pensent qu’elle ma jamais augmenté depuis. 
Sa transparence était telle , que les rayons dú 
soleil la traversaient comme ils traversent une 
lanterne de corne. L'enfant ne pouvait mar- 
cher. À cet âge il eut la petite vérole par là 
voie naturelle, et si violemment , qu’il sembla 
devoir y succomber. A son rétablissement , la 
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tête ne montra point de disposition à augmen- 
ter ; l’état de l'enfant commença à s'améliorer 
sous tous les rapports, et pour la première 
fois , il apprit à marcher. À 14 ans, le crâne 
parut complètement ossifié ; à 19, époque de 
sa vie où je lai vu , l'individu avait cinq pieds 
6 pouces de taille ; sa tête offrait une circon- 
férence de 38 pouces et demi. Il avait grandi 
environ de deux pouces dans la dernière année, 
accroissement plus considérable que celui d'au- 
cune.des années précédentes." 

Les organes des sens chez cet individu sont 
tous dans une intégrité parfaite. Les alimens 
de haut goût lui sont agréables, mais il en 
use avec modération. Sa vue est bonne , mais 
lorsqu'elle se fixe sur les objets pendant 
plus d’une demi-heure., ses yeux se re s 
sa tête est si pesante , que les muscles du cou 
ne peuvent la soutenir plusieurs heures de 
suite : -quand iil se couche, il faut que quel- 
qu’un la soutienne, j 

Le coucher lui est plus facile du côté droit. 
Le côté gauche de la tête paraît plus grand que 
le-côté :opposé. En se couchant, il éprouve 
momentanément, dit-il, un sentiment de cha- 
léur vbratoire à. la partie supérieure du cer- 
veau, dans la direction du sinus longitudinal. 
Le coucher sur le dos lui fatigue les yeux au 
point qu'il ne peut garder cette position ; de 
se courber en avant, lui cause un sentiment 
d'oppression: sur les yeux. La main lui tremble 
our peu qu'il y tienne un corps même très- ` 
éger , tel qu’une tasse à café. Tout bruit subit 
lui imprime une sorte de secousse à la tête 
et lui cause le vertige. S'il lni arrive de tom-, 
ber, la secousse lui fait perdre connaissance. 
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Cet état lui dure pendant un quart-d’heure , 
sans avoir de suites fâcheuses. Exposé à la 
chaleur , il éprouve le. mal de tête. Il n’a pas 
eu de maladie depuis sa petite vérole. Son 
sommeil se trouble facilement : il ne rêve ja- 
mais. Il se plaît à lire et à écrire, a du goût 
our la poésie ; il sait réciter des vers: Ika 
Benne mémoire de choses ordinaires. Il paraît 
sans passions, et n’a jamais manifesté dedisposi- 
tions pour les femmes. Ilest d’un caractèredoux; 
lorsqu'il est irrité., tout son corps est en mou- 
vement; mais cet état disparaît promptement. 
Dans un autre sujet, le développement de 
volume de la tête se manifesta à l'âge de trois 
mois ,.et continua pendant trois ans. H parut 
alors cesser, et l'enfant eut l’usage de ses sens 
jusqu’à cette époque. La partie supérieure du 
crâne commença depuiscemomentäs'ossifier,et 
au bout de trois ansi, il ne manquait à l’ossifi- 
cation complète qu’un espace irrégulier entre 
les fontanelles , et un petit espaceentre les deux 
portions de Vos frontal. L'enfant, après avoir 
conservé l’usage deses facultés jusqu’à l’âge de 
trois ans , les perdit peu-à-peu, et n'avait point 
la conscience de ce qu’il faisait; il percevait 
des sons , mais il ne pouvait voir : à six ans il 
mourut. - ; 
Cet enfant avait trois pieds trois pouces , le 
crâne offrait 27 ponces de circonférence. Le 
troisième ventricule et les deux latéraux con- 
tenaient six pintes de-liquide. Le cervean for- 
mait une enveloppe mince de substance médul- 


laire autour de cette cavité. Le’ cervelet était 
intact (1). 
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Q) ba tunique interne des ventricules latéranx était 
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Le cerveau entier pesait 2 livres 3 onces 
1 gros. 
~ Le poids du cerveau entier d’un enfant de 6: 
à 7 aus est de 2 livres douze onces. 





très-consistante ; le septum-lucidum était prolongé , de: 
manière que le corps calléux se trouvait soulevé jusqu'au: 
crâne, la faux de la dure-mère était prèsque effacée. 
Le fluide conténu dans le troisième ventricule avait sé- 
paré en deux la voûte et le. septum-lucidum, et les: 
membranes minces du septum-lucidum étaient perfo- 
rées de plusieurs trous qui établissaient des communica-" 
tions entre le troisième ventricule et les deux latéraux. 
Ja substance du cerveau qui énvironnait ces cavités , 
ainsi que la pie-mère qui la recouvre ,n Hvaiean point dè 
circonvolutions ; elles ne présentaient qu'une surface: 
unie. Du côté droit, sur lequel Penfant couchait habituel- 
lémenit, il n’y avait aucun reste de substance médullaire 
ou corticale ; et dans cette partie il y avait adhérence 
entre la pie-mère et la dure-mère. On ne voyait aucun 
reste de cerveau entre le troisième ventricule et la selle 
tarcique-Surla face externe dé l'hémisphère gauche, les 
substances médullaire:et corticale n'avaient qu'un demi- 
pouce d'épaisseur, Les corps striés et les couches des 
nerfs optiques étaient petits et très-consistans., Les cou- : 
ches optiques à leur réunion étaient prolongées en 
forme de ligament large et plat. Les deux commissures: 
et licer ad infundibulum ; avaient leür- aspect natu- 
rel. La glande pituitaire s'était applatie. Le quatrième: 
ventricule , le tubercule annulaire et le cervelet ; n’é- 
taient point altérés. Les nerfs olfactifs étaient dûrs et 
petits. Les. nerfs optiques n'avaient pas dé pulpe mé- 
dullaire : les autres nerfs aix sortent du cerveau étaient: 
sans altération. 
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Les faits précédens démontrent d’une ma- 
nière satisfaisante que le cerveau est formé 
de circonvolutions minces de substances mé- 
duilaire et corticale enveloppant les deux ven- 
tricules latéraux ; que ces circonvolutions se 
déploient à mesure que les cavités de ces ven- 
tricules augmentent, et que dans cet état de 
déploiement, les fonctions dépendantes de cetre 
portion de l’organe peuvent très-bien s'exercer. 

- Quoique le fluide séreux puisse s’accumuler 
à ce point sans altérer sensiblement les fonc- 
tions du cerveau tant que le. crâne n’est pas 
ossifié , on a l'expérience que l’ossification une 
fois achevée , l’épanchement de quelques onces 
seulement dans les ventricules latéraux , suffit 
pour produire une compression qui a pour 
symptômes : céphalalgie, anxiété générale, 
sensation d’un volumé de la tête, abattement, 
convulsions , perte de Ja mémoire pour les 


choses récentes , idiotisme , insensibilité et 
mort (1). 





. (1) La présence d'une once et demie de fluide sé- 
_xeux dans les ventricules latéraux , à l'âge de quatre ans 
et demi , s'accompagnait de sentiment, de douleur à la 
tête, et d'irritabilité vive et générale.Celle de cinqonces, 
à sept ans , d’insensibilité pendant quatorze jours avant 
la mort. Celle de deux onces et demie, à neuf ans, causa 
des maux de tête intenses , avec répugnance au mouye- 

- ment, et un état de stupeur. L’accumulation de trois 
onces, à l’âge de onze ans, était accompagnée de la perte 
de mémoire pour les choses récentes. Ce dernier symp- 
tôme commença à l'âge de roans.ll yeutstupeur pendant 
les douze jours qui précédèrent la mort. La présence de 
quatre onces, dans la onzième année, produisit la sénsa- 
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Lorsque le fluide, au lieu d’être contenu dans 
les cavités générales des ventricules latéraux , 
est borné principalement aux cornes antérien- 
res et postérieures, les effets observés quelque- 
fois sont, une constipation de temps à autre, 
des coliques et des douleurs dans les parties infé- 
rieures du bas-ventre (1). Lorsqu’ilestaccumulé 
Se Er dansle troisième ventricule,une cé- 
halalgie intense, la privation de la parole et 
insensibilité ont étéremarquées (2). Dans le cas 
d’accumulation du liquide dans les ventricules 
du cerveau, ainsi que sous le tubercule annulai- 
re, on a observé un sentiment de douleur à l'es- 
RARE TERRES ennemie NAT PRESS An Med de An SANES € 


+ 

tion d'avoir la tête trop volumineuse ; la privation de la 
parole ; l’insensibilité etdes convulsions. La présence de 
huit onces, à l'âge de 74 ans., fut suivie d’un état d'idio- 
tisme qui, au bout de dix jours „se termina par la mort, 

(x) L’accumulation de- cing onces de fluides séreux 
dans quatre petites cellules, doat deux étaient situées 
dans les cornes antérieures, et deux dans les postérieures 
des ventricules latéraux, chez un enfant de six ans, fut 


-la seule cause apparente de douleur dans Ja partie infé- 


rieure du ventre , de constipation de temps à autre, et, 


. de violentes coliques. 


. (2) La présence de deux onces de fluide séreux dans 
le troisième ventricule , qui avait été aggrandi par un 
effet de la séparation des lames du septum-lucidum , à 
Tâge de 30 dns, parut la cause de douleur insupportable 
à la tête, de la privation de la parole, et de l'insensibilité 
Celle de deux gros de fluide séreux dans le troisième 


. ventricule d'un vieux chien, fut accompagnée pendant 


quatre ans d'accès simulant l’apoplexie , de douleurs à la 
tête que l’opium soulageait, deconvulsions et de la mort. 
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tomac , aux intestins , au bas-ventre et au tra- 
vers des jambes (1). Lorsque le fluide est ac- 
cumulé , non-seulement dans les ventricules, 
mais encore-entre l’arachnoïde et la pie-mère, 
au-dessus des hémisphères , et en même temps 
sur les tubercules quadrijnmeaux , cet état a 
été aocompagné dans un seul cas d'abattement, 
de donleur à la partie postérieure de la tête et 
de mañie (2). Lorsque l’épanchement existe 
à-la-fois dans les ventricules , entre larach- 
noïde et la pie-mère , et entre cette dernière 
et la dure-mère, on a vu survenir la mélancolie, 


+ 

* (1) La présence de deux onces de fluide séreux dans 
lës ventricules latéraux , d’une once et demié sous le 
tbercule annulaire , entre larachnoïde et la pie 
mère, à] âge de cinq ans , füt suivie dé douleurs dañs Te’ 
pasi vente , dans l'estomac , et dans le canal intestinal. 
Cellé dè deux onces dans les ventricules, et d'une 
sous le tubercule annulaire , à l'âge de trois ans » parut 
cause de douleur , PRES < dans le RARE å 
l'estomac et le estate intestinal, mais aussi dans latte 
et à travers'les jambes, comme si on les coupait avec 
un instrument tranchant. ' 


$ 


(2) La présence de fluide séreux , dans le troisiëme 
véntricule , en quantité suffisante pour séparer et main- 
ténir éloignées les couches desnerfs optiques, ainsi qu'en- 
tre l’arachnoïde et la pieé-mère , sur les hémisphères et” 
sous les tubercules quadri; FES , dans un adulte’, fut’ 
accompagnée de douleur à la partie postérieure de la ' 
tête, d'abattement, et de gaîté extréme après l'usage du 
vin, Ces symptômes firent suivis de manie, qui , M 
bout de trois mois, se termina par la mort. . 
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l'imbécillité, apoplexie et la paralysie d’un 
côté(1). L'accüulation de sérosité dans les ven- 
tricules, acéompagnée de dilatation dans ke sys- 
tême vasculaire dela dure-mèêre, a été suivi d'af- 
fections vives dans la région précordiale pen- 
dant la nuit, d’affections qui ont conduit awsui- 
cide (2). Dans le casde fluideamasséen quantité 
considérable entre la dure-mère et la pie-mère, 
il y a eu mélancolie et idiotisme. (3) 





(1) La présence de deux onces de fluide dans les ven. 
tricules latéraux , d'une once entre la dure-mère et la 
pie-mère, et d'une grände quantité entre l’arachnoïde 
et la pie-mère (ces dépôts de liquide s'étant formés à la 
suitë d'inflammations réitérées des ménynges },. fut: 
accompagnée de plusieurs accès d’apoplexie , dont le 
dernier fut suivi de lą paralysie et.de la mort. 

(2) La présence de deux onces de fluide dans les - 
ventricules latéraux chez un: adulte , ét la dilätation- 
extrême des vaisseaux de la düré-mèré fut suivie deces 
effets. 

(3) Un homme tomba de cheval, Depuis ce moment 
ileutdes maux de tête, passa peu-à=péu à la mélanco< 
lie et à l'imbécillité! Il tésta trois’ ans dans cet étát: On” 
lui trouva quatre onces de liquide séreux, entre la dure- 
mère et la pie-mère du côté droit. = trouva aussi une 
exostose an :pariétal; dé l'étenlué d'un huitième de 
pouce, et terminée ‘en-une pointé , qui sé° trovat en 
contactavec cette portion de la démère sóüs Hiqtelle 
le‘fluide était épanché. Il y avait eroutré qüatré oncés 
de; liquide dans les ventricüles latéraux. Les comes 
postériéures étaient tièsipétites et Sai en rencontra 
enoore trois onces à la base du‘crné: rss 
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SEecTion Il. 
Effets produits par la commotion du cerveau. 


La commotion du cerveau produit le délire 
et le coma : les symptômes disparaissent , puis 
reviennent quelquefois au bout de quelques. 
jours ; et sont funestes (1). ž 

Dans létat de aiupeur qui accompagne le 
plus souvent toute forte commotion du cer-- 
veau, les sens sont tellement. troublés , qu'il 
est difficile d'obtenir quelques connaissances. 
des effets produits sur les organes ‘internes. On 
a vu que , dans ces circonstances ; les médica- 
mens apéritifs sa Lure difficilement quelque” 
action {ak ; 


Ssorro NE 


Effets produits par la likaisia ou parun 
„état maladif des vaisseaux sanguins du 
cerveau. 


a PAIRA sabii des vaisseaux sanguins 
du cerveau , à la suite d'exposition au eDheue 4 


— 





G) Je connais deux,exemples: de ice fait, sans qu'oms 
ait trouvé aucune tracé d'altération de structure dans: 


le cerveau après la mort,, -i : 
(2). Un. homme, tomba, de terai et éprouva une 


commotion du cerveau. I} fallut soixante grains de jalap ; 
et vingt de calomel , pour provoquer , dans cet état, 
une éyacuation intestinale. 
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D EMULATION. BEZ) 
s'accompagne quelquefois de délire, de priva- 
tion de la faculté de parler et d’avaler (1). 

La dilatation des veines du cerveau a été 
suivie de maux de tête, rendus fort intenses 
par la position horizontale du corps (2). 

Dans un cas de dilatation des petites artères 
du cerveau, tandis que celles du cervelet étaient 
restées dans leur état ordinaire , il y a eu dé- 
lire , suivi de phénomènes analogues aux ac- 
cès d’apoplexie, et d’affection paralytique d’un 
côté (3), 





(x) Dans un cas de coup de soleil aux Antilles, ces 
symptômes eurent lieu, et l'individu mourut au bout de 
deux-heures. On examina le cerveau quatre heures 
après la mort, Le péricrâne était chaud et gorgé de sang. 
Le cerveau conservait de la chaleur au toucher ; et la 
dilatation générale des vaisseaux sanguins de la pie- 
mère fut la seule chose remarquable , si ce n'est que la 
substance du-cervéau était d'une flaccidité extrême, 

(2) Uñe jeune personne : avait beaucoup souffert de 
maux de tête , lèsquels , s’il lui arrivait de coucher sans 
oreiller , étaient assez intenses pour lui causer quel- 
quétoïis le délire : on trouva après sa mort, que les 
veines des substances médullaire et corticale étaient 
extrêmement dilatées. y 

(3) Un homme âgé de soixante ans, eut par suite 
d’une affection morale , un accès d’apoplexie qui dura 
quelques heures, lui laissant une affection paralÿtique. 
‘Au bout de sept jours , par l'emploi de l'électricité, il 
reprit l'usage de ses membres paralysés. Quatre mois 
après , sous l'influence de vives inquiétudes d'esprit, il 
eut le délire, fut paralysé d’un côté du corps ; et mourut 
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L’obstacle au cours du sang dans l'artère 
carotide interne du côté droit, a été accom- 
pagnée d’une suite de légers accès d'apoplexie, 
sans affection paralytique (1). 

Des attaques de manie, sans que l'individu 
eût la conscience de son état , ont reconnu 
pour toute cause, une dilatation anévrismale 
des deux ‘artères carotides internes , qui 
avaient acquis le volume de petites billes dans 


les sinus caverneux (2). 
SEET ONEN: 


Effets produits par du sang extravasé. 


Le sang épanché dans le troisième ventricule 
et dans les deux latéraux , causa des vomis- 





dans cet état. À l'examen du cadavre , on ne trouva 
d’autres apparences que celles dont ilest fait mention, 

(1) Unofficier éprouva une suite d'accès d'apoplexie, 
à des intervalles d'un , deux et trois mois; lé premier 
accès dura six jours, le second quelqués heures , le‘troi- 
sième «et le quatrième furent plus courts ; lé dernjer se 
termina parla mort. A l'examen du cerveau, on trouva 
l'artère carotide interne remplie d'une masse de sang 
coagulé qui s'étendait un peu dans les branches voir 
sines. | SE 

(2) Une femme d'un caractère inégal, et ayant par- 
fois la vision double , eut une attaque de vertige et de 
manie ; les yeux étaient rouges , les mains engourdies , 
gt. la mort s’ensuivit. En examinant le cerveau , on y 
trouva des anévrismes ; les nerfs optiques avaient 
sensiblement diminués de volume. 
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semens réitérés et le coma (1). Epanché dans le 
quatrième ventricule ; il produisit un état con- 
vulsif qui, au bout de vingt-quatre heures’, 
se termina par la mòrt (2). Répandu sons les 
lobes antérieurs du cerveau, il causa le hoquet: 
et la stupeur (3). Sous le cervelet, il détermina 
des convulsions du cou et du corps avec trac» 
tions des pieds en haut, sans stupeur (4). Dans 
les plis de la pie-mère recouvrant un des hé- 
misphères, il yeut une affection paralytique du 
côté opposé ; sans aucun autre symptôme (5). 
L'extravasation du sang dans les plis de la 
pie-mère,.et de sérum dans les cornes des deux 
ventricules latéraux, a été suivie vertige, de 
paralysie, de vision inexacte; ( les objets dont la 
directionest droite, paraissaient l'avoircourbe), 
dela pertedelamémoire,etenfind’idiotisine(6). 








(1) Sur Je sujet de cette observation , On trouva une 
masse de sang coagulé de la grosseur d'une sangsue or- 
dinaire , couchée sur les plexus choroïdes de chaque 
ventricule Jatéral., et en outre deux onces de sérum. 

(2) On trouva une demi-once de sang dans le qua- 

triéme ventricule, s 

(5) H y'avait trois onces de sang coagulé à la base du 
crâne , sous les lobes antérieurs. 

(4) On DS. sang coagulé sous le cervelet. 

(5) L’extravasation était.en petite quantité. 

(6) Un individu âgé de 69 ans, eut une affection pa- 
ralytique dont il se rétablit ; cela fut suivi de vertige; 
Les lignes droites lui paraissaient courbes. Il eut une re- 
chûte qui se termina par l’idiotisme : cet état dura dix- 
huit mois, au bout desquels il mourut. Il paraît qu'il 
s'était fait deux extravasations distinctes de sang dans la 
pie-mère, et qu'il y avait eu communication avec les’ 
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Ce liquide extravasé dans la couche des nerfs- 
optiques du côté droit , et répandu dans les ven- 
tricules latéraux, produisit d’abord la paralysie 
du côté gauche du corps; il a de plus occasionné 
les symptômes suivans : occlusion des pau- 
pières , traction de la bouche d’un côté, per- 
ception de la lumière par l'œil droit, mais 
non par le gauche; ces symptômes ont été 
suivis de coma (1). L’extravasation du sang entre 
cette portion de la dure-mère , qui recouvre 
l'hémisphère droit et le crâne , a été suivie de 
stupeur ; symptôme qui a disparu dès qu’on a 
fait cesser saçause : mais l’absence de la pres- 
sion a prođi quelques momens de défail- 
lance (2).* rs 
L’épanchement de lymphe coagulable sur 
le lieu de la réunion des nerts optiques, sur la 
glande pinéale et sur le tubercule annulaire, 
a été accompagné de contraction permanente 
des muscles entre occiput et les vertèbres du 
cou, de dilatation des pupilles, et d’une surdité 
très-intense(3). Celui du sérumsousle cervelet a 
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cornes des ventricules latéraux dans lesquels s'étaient 
déposées six onces de sérum. 3 

(1) On trouva une once de sérum dans la substance 
de la couche du nerf optique du côté droit, s'étendant 
dans le ventricule droit latéral ; le ventricule gauche 
latéral était rempli de sérum. 


(2) La masse coagulée était épaisse d'environ ún 
demi-pouce. 
(3) Il y avait une couche de lymphe coagulable , 


s'étendant par-dessus la selle turcique vers les parties 
désignées, 
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êté suivi d'anxiété , de convulsions , de loqua- 
cité avec incohérence d'idées , et parfois d’in- 
sensibilité à la lumière (1). 


S£crron V: 
Effets produits par la formation du pus. 


La présence de pus dans les cornes du ven- 
tricule droit latéral , s'accompagna de délire 
et de convulsions; sous le tubercule annulaire, 
de vomissement- et de délire; sous la dure- 
mère recouvrant l’hémisphère droit , de délire 
suivi de Coma; sous l'os pariétal gauche , d'in~ 
somnie, de vomissement, d'irrégularité du 
pouls, dè sueurs gluantes, et de loquacité. 
Ces symptômes se dissipèrent dès qu’on en eût 
fait cesser la cause : elle consistait dans enyi- 
ron une cuillerée à café de ce liquide. 


Secrron VI. 


Effets résultans de FPenfoncement et de l'épais- 
sissement de différentes portions du crêne. 


Une pression extraordinaire exercée par le 
crâne sur le lobe moyen du cerveau , a pro- 
duit un sentiment de douleur dans l’estomac, 
une torpeur du tube intestinal, des nausées, 
des douleurs.entre les épaules.et aux pieds(2). 





(1) La quantité était de deux onces. 

(2) La pression se continuait au moyen d'une tumeur 
osseuse dé la forme d’un hémisphère , ét de l'épaisseur 
d’un pouce; la surface la plus large s'appliquait sur Le 
Pariétal, 
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Sur la partie supérieure de l'hémisphère, 
insomnie, céphalaigie et stupeur. Il y a eu ces- 
sation de ces effets dès qu’on en a détruit 
la cause (1). Sur les deux lobes antérieurs du 
cerveau, il em est résulté pesanteur , perte 
de mémoire, abattement et état voisin de 
lidiotisme (2). Sur les lobes antérieurs du 
cerveau , accompagné d’épanchement de 
fluide séreux entre l’arachnoïde, et la pie- 
mère recouvrant la partie supérieure des hé- 
misphères, accès d’apoplexie, pesanteur, perte 
äe mémoire , et un second accès d’apoplexie, 
terminé par la mort (3). 
Sur la partie inférieure et latérale du lobe : 
gauche postérieur du cerveau , sentiment d’in- 
quiétude à la peau de la joue gauche, se pro- 
longeant le long du menton , de la gorge et de 
la trachée-artère ; sifflement dans les oreilles, 
impuissance d’articuler les paroles que lindi- 
vidu voulait proférer, tout en en articulant 
d'autres à leur place „et quoïqu'ayant la con- 
science de cette faute, incapable d'y remédier. 
Engourdissement. dans les bras: et -dans les 
jambes (1). Ces symptômes disparurent. dès 








(1) Ù y avait enfoncement de la table interne du pa- 
riétal gauche , près. de la suture sagittale, L'enfonce- 
ment était d'environ le huitième.d'un pouce, 
(2) L'os frontal s'était épaissiconsidérablement. L'in 
dividu avait habité l'Inde pendant plusieurs années. 

(3) Il y avait épaississement de l'os.frontal , accompa-- 
gné de petites exostoses de la grosseur d’un pois , à la 
surface interne. Le lobe antérieur du -cerveau était 
aplati, et l’arachnoïde était chargée de fluide séreux, 

(4) Un homme se fractura le crâne, etresta pen 
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qu'on eut fait cesser la compression sur des 
lobes antérieurs du cerveau. Une compression 
exercée antérieurement et latéralement, par 
un épaississement de la pie-mère, causa des 
spasmes -dans les extrémités inférieures et une 
perte entière de la mémoire; de façon que 
l'individu ne pouvait se rappeler ce qu'il avait 
fait à quelques heures de distance’, se portant 
bien.cependant à d’autres égards (1). Unespres- 


sion sur les portions inférieures et latérales des : 


lobes antérieurs ét moyens du cerveau, produi- 





dant quinze’ minutes dans un état d’insensibilité : il re 
prit connaissance, mais ne put parler pendant sept 
jours; pendant vingt-huit, il ne put parler distincte- 
ment, et employait un mot pour un autre. Au bout de: 
six semaines , on le jugea rétabli, quoiqu'il lui restât un 
enfoncement de la partie postérieure et inférieure de 
Tos pariétal gauche , enfoncement qui avait deux pou 
ces et demi de longueur , un et demi de largeur ; et 
trois-quarts de pouce de profondeur. On y remédia au 
bout de trois ans „ le retour des symptômes ayant 
rendu l'opération nécessaire; ces symptômes disparu= 
rent alors complètement, 

(2) L'os frontal et les os pariétaux avaient un tier 
de-poueé d'épaisseur. Il y avait dans la faux de la dure 
æèré, près du crista-galli , une ossification d'un pouce 
et demi de, longueur., l’apophyse d'un demi-pouce de 
largeur, et de trois-quartsde pouce d'épaisseur. L'arach= 
noide et la pie-mère, étaient plus épaisses que la-dure- 
mère. Les processus de la pie-mère étaient consistans ; 
les petites artères de la substance médullaire chariaient 
dù sang-rouge. Il y avait deux onces de fluide séreux 
dans les ventricules. L’individu avait passé trente-cinq 


ans dans l'Inde. 
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sit des maux de tête , un dépérissement général; 
une action irrégulière du tube intestinal, un 
“sentiment de ne pouvoir avaler, et une affec” 
tion pénible dans l'acte de la déglutition y 


accompagnée d’un état général d’irritabilité 
très-grande (1). 


SECTION VII. 
“Effets de la compression par les tumeurs. 


Une hydatide implantée dans la substance 
de l'hémisphère droit , a été accompagnée de 
céphalalgies intenses ; et par fois de phéno- 
mènes tenant de l’apoplexie (2). 

Une tumeur dans la substance du lobe pos- 
térieur du cerveau, fut suivie de dérange- 
ment dans les fonctions de l’estomac et du ca-. 
nal intestinal, de vision double et subséquem- 
ment de la perte de la vue(3). Une tumeur com- 





y 


(1) A la base du crâne étaient de petites exostoses 
membraneuses , sùr-tout à la partie inférieure‘ des os 
pariétaux ; quelques-unes plus longues que les autres ; 
se terminaient en pointe. La plus longue avait le tiers 
d'un pouce. ; 

(2) Elle avait le volume d’une orange , et de fortes 
tuniques contenant environ quatre onces d'un fluide 
transparent. Les côtés des ventricules latéraux étaient 
pressés fortement l’un contre l’autre. 

(5) Cette tumeur, située au-dessus de la tente, était 
du genré stéatomateux : elle avait le volume d’un œuf 
de dinde, de façon qu’elle soulevait la partie posté« 
rieure du ventricule latéral : jusqu'au moment de la 


mort , la maladie fut prise pour une affection vermi= 
neue, 
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primant hémisphère gauche , eut pour effets , 
une mélancolie fixe , un assaupissement après. 
les repas ; ces symptômes disparaissaient par 
l'exposition du malade au grand air, mais ils se 
manifestaient de nouveau dès qu'il revenait à 
table (1). Une tumeur dans le quatrième ven- 
tricule fut cause d’accès d’épilepsie , de mal de 
gorgeet d’une douleur vive dans l'acte de la dé- 
pugon (2).Une tumeur dansle tuberculeannu- 
aireavec épanchementséreux dans les ventricu- 
les, produisit douleur à la tête, chûte en mar- 
chant, traction de la bouche d’un côté, perte 
de la vue d’un œil, quoique les pupilles ne 
fussent pas affectées ; dureté de louie, diffi- 
culté d’avaler au point de mourir de faim, 
bien que les facultés de l'esprit fassent demeu 

rées intactes (3). ; - 





(1) La tumeur était molle , de la grosseur d’une petite 
noix , fixée au côté gauche de la faux de la dure-mère, 
un peu au-dessus de la tente, appuyant sur l’hémi- 


“sphère gauche du cerveau. 


(2) La tumeur était molle et stéatomateuse , du vo- 
lime d’une grosse noix ; mais elle avait pris la forme 
du ventricule. 

(3) Cette tumeur avait le volume d'une grosse noix ; 


“etse composait d'une matière analogue à la graisse : on 


trouva quatre onces de fuidedans les ventricules ;. 


l'arachnoïde était singulièrement sèche. 


o 


82 SOCIÉTÉ MEDICALE 


SECON VEER 
Effets de la lésion de la substance du cerveau. 


Une plaie profonde , faite dans le lobe an- 
térieur droit du cerveau, aċcoinpagùée d’in- 
flammation et de suppuration , ne produisit 
aucune sensation. Les facultés du cerveau de- 
‘meurèrent intactes , sans que l'individu eut la 
conscience de cette blessure (1). 

Une excroissance du cerveau, en forme de 
‘fongus , à la suite de lésion de la dure-mère, 
ne produisit aucun effet surle système nerveux, 
ne fut accompagnée d'aucune sensation parti- 
culière (2); mais l’inflammation de la pie-mère 
Gausa de vives douleurs. z3 

La perte d’une portion de la substance mé- 
dullaire du lobe antérieur du cerveau ; n’a été 
‘accompagnée d’aucun symptôme (3) La perte 





(1) Par l'effet d'une explosion de poudre à canon, un. 
morceau de cuivre long de trois pouces pénétra dans le 
cerveau d'un homme en lui traversant l'œil; mais ayant 
été blessé en même temps au bras , il ne s'aperçut pas 
de l'accident arrivé à l'œil. Dès que la suppuration com- 
mença , l'individu tomba dans l’insensibilité, et mourut 
quelques heures après. 

© (2) Une tumeur fonguêlise au cerveau se fit jour au 
travers de la dure-mère, àla suite de l'opération du. 
trépan faite surd’os pariétal. La pie-mère était si sen- 
sible autour de la tumeur , qu'on ne pouvait la toucher: 
sans faire éprouver les douleurs les plus vives. 

&) Un enfant de cinq ans se fractura le crâne ; le. 


Paion 
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d’une portion de l’un des hémisphères fut sui- 
vie de difficulté d’avaler pendant 24 heures , et 
d’un léger délire qui fut de courte durée (1). 
L'ulcération du lobe antérieur du cerveau, 
descendant jusqu’à la corne antérieure du ven- 
tricule latéral, mais ne se Communiquant pas 
à cette portion d'organe, fut accompagnée de 
la paralysie des deux bras (2). 

Dans un cas de plaie pénétrante dans l’hé- 
misphère droit du cerveau , avec esquille d'os 
enfoncée dans sa substance, tant qu'il y eut 
une issue pour l’écoulement du pus, aucun 
symptôme ne se manifesta , si cen’est un mal de 
tête avec engourdissement dans le côté gauche, 
dans les momens où il y avait accroissement 
d'activité dans la circulation (3). 





cerveau fut lésé , et perdit une demi-once de sa subs- 
tance.@Ën grandissant, cet enfant eut l'esprit plus juste 
et la mémoire plus exaçte que son frère. : 

(1) Unë fracture de l'os pariétal-et une blessure de-la 
dure-mère , produisit cette lésion du cerveau. 

(2) L'ulcération eut lieu à la suite de lésion de la 
dure-mère et de la pie-mère, par la couronne du. 
trépan. 

(5) Une balle à füsil fractura et enfonça une portion 
de la partie supérieure et postérieure de l'os pariétal', 
sans pénétrer dans la cavité du crâne : il se forma un 
abcès dans la substance du cerveau , où se logèrent les 
fragmens d'os. Dans cet état , l'individu put faire son 
service d’officier de marine durant le cours d'un voyage 
de la Chine en Angleterre; mais il mourut à la suite 
d'une opération faite pour extraire les fragmens d'as., 


+ 
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Effets de l’altération dans la structure du 
; cerveau. 


Le tubercule annulaire ayant éprouvé une 
altération de tissu telle, qu'il résistait à l’action 
d’un instrument tranchant , une grande quan- 
tité de matières terreuses s'étant mêlées avec la 
substance médullaire des cuisses de la moëlle 
alongée et avec d’autres parties du cervelet , 
et le cerveau, ainsi que ja région supérieure 
du cervelet offrant une flaccidité extrême, 
les effets observés dans ce cas furent Pidio- 
tisme dès la naissance de l'individu , et l’impuis- 

_ sance de marcher, de parler, ou de manifester 
aucun acte de l'intelligence. Il passait souvent 
trois jours sans prendre d’alimens. À 16 ans, 
âge où il mourut, il n'avait que la taille d’un 
enfant de 3 ans , à l'exception de la tête, qui 
avait le volume de celle d’un enfant ordinaire 
de douze ans (1). 


SECTION A 
Effets de la lésion de la moëlle épinière. 


La compression de la moëlle épinière.à la 
région cervicale par l'effet du sang coagulé , 
fut cause d'affection paralytique des bras et 
des jambes. Toutes les fonctions des orgames 
internes continuèrent à s'exercer pendant 35 





(2) Le crâne n'était pas complètement ossifié, les 
fontanelles étant encore assez considérables. Ce`cas fut 
examiné par M. Brodie. 
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jours, mais l’évacuation de l’urine et des 
matières fécales se faisait involontairement (1). 

L’extravasation du sang dans le centre de la 
moëlle épinière du con amena une affection pa- 
ralytique des jambes, mais non celle des 
bras (2). i 

Dans un cas de déchirement de la subs- 
tance médullaire du cou, il y eut paralysie 
dans toutes lesparties situées au-dessous de la 
lésion ; la tunique interne de l’œsophage était 
si sensible, que Pindividu ne pouvait aväler 
les solides , à cause des douleurs qu'ils lui fai- 
saient éprouver (3). 

Dans un cas de division complète de la 
moëlle épinière du dos, il y eut perte momen- 
taniée de la vue, perte de mémoire pendant 
quinze minutes, et impossibilité complète de 
mouvoiraucune des partiesinférieures du corps. 


La transpiration cutanée continua dans les 


parties situées au-dessus de la division, mais 
non dans celles quisont situées au-dessous. La 





(1) On trouva une masse de sang, coagulé de l’épais- 
seur d'un écu, s'appliquant sur la face externe de la 
dure-mère qui recouvre la moëlle épinière, et s'éten- 
dant depuis la quatrième vertèbre cervicale jusqu'à la 


‘seconde dorsale, 


(2) Ily avait luxation de la sixième et septième ver- 
tèbres du cou : la moëlle épinière n'était point lésée 
extérieurement ; mais le centre de sa substance renfer- 
mait une masse de sang coagulé de près de deux pouces. 
détendue. 

(5) La septième ‘vertèbre était fracturée , et la 
moëlle épinière qui la traversait , était lacérée et come 
primée. 


FT Ai 
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… portion lésée de la moëlle épinière parut extrôi 
mement sensible (1). 


RE ——— 
TRAVAUX 


j ; 
DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 


Communiqués par M. le docteur Vassar , son secrés 
taire-général , à la Société Médicale d'Emulation. 





Recherches sur les PETOS de Panus , 
par M. Jorrrer, docteur en chirurgie.. 


Pour suivre usage adopté par les meilleurs 
Auteurs, je comprendrai sous le nom généri- 
que d’imperforation de lanus, tous les yicesde 





(1) La portion de la moëélle épinière contenue dans łe 

canal de la sixième vertèbre dorsale, fut complètement 

détruite par l'entrée d’une balle à fusil. L'individu y 
-survécut pendant quatre jours. 


Tl serait à desirer pour l'intérêt de la médecine et de la 
physiologie, que tous les grands praticiens suivissent 
Vexemple que vient de donner M. Home , en publiant ses 
observations sur les fonctions du cerveau. Les matériaux 

qu'en résulteraient, joints aux faits qu’ont déja fourni, 

-etque fourniraient encore aisémentles expériences physio- 
logiques , ainsi que les observations d'anatomie comparée, 
conduiraient très-probablement à des découvertes impor=. 
tantes touchant l’action du système nerveux. * 


{ Note du Traducteur, ) 
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conformation qui empêchent ou rendent in- 
complète l’évacuation du méconium chez les 
nouveaux-nés. 

Ces vices de conformation affectent l’anus 
ou le rectum. 


SECTION PREMIÈRE. 


Vices de conformation de Vanus. 


Les vices de conformation de lanus , sont, 
2.° le rétrécissement, 2.0 l’imperforation. 


§. Ler Rétrécissement de lanus. 
Le rétrécissement de lanus a lieu, lorsque 


le sphincter de cetintestin ne se dilate point 
assez pour laisser passer le méconium , soit en 


- totalité , soit en partie ; ou lorsque l’ouverture 


de la peau, qui se replie dans l’intérieur du 
rectum , est si étroite que les matières ne peu- 
vent point s'écouler, ou ne s'écoulent pas en 
suffisante quantité ; ce qui donne lien à deux 
espèces de rétrécissemens , l’un complet , l’au- 
tre incomplet. 

Le rétrécissement complet , qui imite Pim- 
perforation de l’anus, ne laisse sortir aucune 
portion de méconium, pas même la plus li- 
quide ; il permet à peine l'introduction d’un 
stylet, ou celle de la pointe d’une ee 

Dans le rétrécissement incomplet, les ma- 
tières ne sortent pas en quantité suffisante. 
Tantôt elles ne passent que partie par partie, 
tantôt par filamens ; tantôt il-n’y a que les plus 
liquides qui peuvent s'échapper. 

Le rétrécissement complet peut succéder au 
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rétrécissement incomplet, Roonhuis en cite uw 
exemple. 

« Une petite fille de 4 mois avait l’anus si 
étroit , que sa mère était obligée de lui extraire 
les matières {écales avec les doigts. A la fin, 
l’orifice de lanus s’était rétréci à un tel point, 
qu'il ne passait plus aucune matière. Il fallut 
en venir à l'opération pour faire cesser les ac- 
cidens et sauver l'enfant. » 

Le rétrécissement de l’anus peut quelquefois 
se prolonger assez avant dans le rectum, ou 
être compliqué d’un autre vice de conforma- 
‘tionintérieur.Bonnnousen fournit un exemple. 

«Unenfant mâle, né à terme, sain et vigou- 
reux, remplissait toutes les fonctions attachées 
sà cet Âge, si ce n’est seulement qu'il ne pou- 
vait rendre ses excrémens. Il avait louver- 

. «ture extérieure de l'anus si étroite, qu’on ne 
es pas y faire entrer un petit stilet. 
L'opération fut faite par une main habile , mais 
l'expulsion du méconium meut pas lieu, et 
l'enfant mourut vingt jours après sa naissance. 
A louverture du cadavre, on trouva que le 
colon, qui communiquait avec l’orifice externe 
de lanus , était en contact avec toute l’'extré- 
mité du rectum. Les deux parties tenaient en- 
«semble par l’intermède d’une substance tendi- 
-meuse, à l'endroit où le col-de la vessie est 
+ appliqué contre le rectum. Dans ce même en- 
droit , le rectum était adhérent à la vessie , et 
~se trouvait entouré d’un corps dur et glandu- 
leux, qui ressemblait assez bien à la pros- 
tate placée derrière cet organe. 

Diagnostic. — Le rétrécissement complet 
est facile à reconnaître. L'enfant qui en est at- 
fecté , devient inquiet, ne saisit plus le mames 
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lon avec la même avidité. Son ventre se bal- 
lonne. Il ne rend point de méconiun ; il fait 
des efforts continuels pour aller à la selle; 
et exprime par des pleurs continuels les dou- 
leurs qu'il éprouve. La tension du ventre aug- 
mente; bientôt surviennent des mouvemens 
convulsifs, des vomissemens de matières jau- 
nes, vertes , noires ; le visage est très-haut en 
couleur. Les yeux sont rouges et saillans, les’ 
veines du cou sont gonflées et l’urine est quel- 
quefois- supprimée. La peau est de couleur 
jaune noirâtre. 

Si on ne vient promptement au secours. de 
cette tendre victime, la tension de l'abdomen 
devient excessive , la respiration plus courte, 
plus laborieuse, plus difficile. Les-vomisse- 
mens se multiplient , les anxiétés augmentent, 
lès extrémités se réfroidissent, et la mort sur 
vient très-promptement , ordinairement dans 
l’espace de douze jours. LES ETS? 

L’autopsie du cadavre fait connaître les phé- 
ngmènes suivans : dilatation considérable 
de tous les intestins qui s’échappent brus- 
quement de l'abdomen ; déplacement du 
colon et changement de direction dans ses di: 
versés-courbures ; volume excessif du rectum, 
qui; rempli de gaz et de méconium;, occupe 
tout le bord supérieur du bassin, et paraît y 
êtré enfoncé comme un coin. Quelquefois plé« 
nitude de la vessie, qui, comprimée-vers son 
col par le rectum trop disténdu, s'élève au- 
dessus du pubis siteinte plus ou moins brunâ- 
tre; plus ou moins gangréneuse des gros intes- 
tins, avec. désanion des membranes périto 
néale ;et musculaire qui les composent ; dé- 
Chirure de cette même membrane péritonéale 
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en un ou plusieurs endroits, avec épanche- 
ment sanguinolent dans la cavité de l’abdomen. 
Enfin, écoulement du méconium par la dé- 
chirure complète du rectum, trop long-temps 
et trop fortement distendu. 


Prognostic.—Ces symptômes sont communs 
à tous les vices de conformation qui empêchent 
ou rendent incomplète la sortie du méconium. 
Aussitôt qu'on en aperçoit quelques-uns se 
manifester , il faut se hâter de visiter l'enfant, 
et d'examiner la conformation , non-seulement 
de l'anus, mais encore celle du rectum. Le 
vice de conformation uñe fois connu , on pro- 
cède sur-le-champ à l'opération convenable. 
Attendre trop long-temps, c’est s'exposer à 
voir périr l’enfant par l'accumulation consi- 
dérable des matières qui á lieu dans ce das, 


ou par les désordres multipliés que le retard a. 


entraînés. 


La sortie du méconium ne doit point en 
imposer au médecin, sur- tout s’il aperçoit 
ele dés symptômes décrits plus haŭt. 

n éffet, dans le rétrécissement incomplet de 
Fanus, qui ne permet qu’à la partie la plus 
fluide du méconium de s'échapper , l’enfant 
se salit un peu, et il fait moins d’eflorts ; mais 
il en fait assez, pour que l’on soit porté à s'as- 
surer de l’état des choses; savoir, si l’évacua. 
tion se fait complètement , et quellé est la na- 
ture de l'obstacle. 


` Cette- maladie est rare, mais très-dange- 
reuse; si on n’y remédie pas prompte- 
ment, les enfans périssent dans les premiers 
jours de leur naissance. Ferrein dit qu’on en 
a vu prolonger leur malheureuse existence, 
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avec les douleurs inséparables de cet état, jus- 
qu’au douzième jour. 

Procédés opératoires. — On peut remédier 
de plusieurs manières aux rétrécissemens com- 
plet et incomplet de l’anus. Les moyens pro- 

usés sont : 

1.0 La dilatation, ainsi que lont pratiquée 
Seulret et Henckel; le premier, en imtrodui- 
sant un cylindre de racine de gentiane ; le 
second, en:dilatant d’abord l’anus avec une 
sonde , et y mettant ensuite une bougie. 

2.9, L'incision , en se servant , comme iers 
pour fendre l'anus, d’un scalpel que l’on di- 
vige convenablement au moyen d’une sonde 
cannelée. 

3.° L’incision et la dilatation tout à-la-fois. 
On fend d’abord l'anus avec le:scalpel , et en- 
suite on le dilate, à l'aide d’un instrument. 
Tel est le procédé opératoire dont Roonhuis a 
fait usage dans l’observation rapportée p. 273. 

Ce cas n’est pas toujours aussi simple ; en 
elfet , il est possible que le défaut d'ouverture 
ne soit pas seulement à la peau , et qu'il s'é- 
tende à l'extrémité du rectum , qui est trop 
étroite. L’incision porte alors sur des parties 
dont la blessure peut être dangereuse. Les 
bords ont beaucoup plus de disposition à se 
rapprocher et à'se réunir; de sorte qu’on ne 
peut se dispenser de’ mettre un suppositoire , 
qui est renouvelé autant de fois que le be- 
soin l'exige, et jusqu'à ce que la plaie soit 
eicatrisée. ` 

Les dangers de l'opération sont la section 
totale du sphincter de l’anus,, la destruction de 
Paction organique de cette ouverture , et par 
suite la sortie involontaire des éscrémens. Cet 
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inconvénient est d'autant plus grave, qu'il 
est incurable. 


S. IL. Zmperforation de Panus. 


L'imperforation de lanus proprement dite ; 
est celle où l’anus manque absolument. 

Ce vice de.conformation est produit par une 
cloison membraneuse tendue sur lanus, ad- 
hérente à sa circonférence et à son orifice, ou 
par un. prolongement de la peau qui, au liew 
de se replier dans l’intérieur. du rectum , se 
trouve tendue au-devant de Panus, ou par 
l’adhérence entre eux des plis qui forment la 
circonférence interne du sphincter. 

Delà deux espèces d’imperforations , l’une 
appelée membraneuse , l’autre désignée sous le 
nom de cutanée: Zw i 


! 


1.0 ]mperforation-membraneuse. 


Ce vice de conformation est aisé à reconnaîf= 
tre. L'enfant ne rend point de méconium, et 
l'anus est fermé par une. membrane , dont-la 
couleur est distincte de celle des parties envi- 
xommantes , et que l’on ne peut confondre aye& 
la peau. : *: 

Cette membrane est plus ou moins épaisse ; 
plus ou moins tendue, plus. ou moins trans- 
parente. 

Mince et transparente , elle laisse apercevoir 
le méconium , qui lui donue une couleur rou- 
geâtre, violette , livide on noirâtre. 

+ Mince et lâche , elle cède facilement à la 
pression du doigt qui la repousse , ou au poidÿ 
des matières qui l’entraînent. 
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` Le doigteque l’onspose dessus fait sentir le 
flot obscur. de-la matière. retenue.. À chaque, 
contraction du ventre, ce, flot est plus mar-, 
qué. Le poids des matières, joint aux, efforts 
pour aller à la selle; pousse la membrane , jui 
dit faire une saillie ovalaire, plus, ou. roins 
pue lisse des deux côtés, ou lui: donne. 
apparence d’une espèce de tumeur hermiaire., 
Ruysch fait mention d’un enfant, dont, l’a- 
mus était remplacé: parcunspetit sac, membra- 
neux;; cylindrique; dela grosseur d'une plume, 
À écrire attaché: au sorotum et rempli de mé- 
conium., 

sakal membrane; -lorsqu'elle esti simples et 
épaisse, me laisse apercevoir aucune inégalité, 
auourie espèce de saillie ; mais elle céde à ila 
pression du doigt. 

L’imperforation membraneuse a le plus sou 
ventenne issue funeste ÿ mais il est,prouyvé que 
plusieurs. enfans dont-l'anus. était. auperforé , 
ant été guéris. parfaitement. Où pourrait même, 
les sauver presque tous, pourvu;que-lon em, 
portât Pobstacle avec.prudence ; et que l'opé-; 
ration fut: faite: à temps. En effet, pour peu, 
que l'on tarde de :$oi-:même..ou que l’on soit 
retenu. par ła-conipassionjanal., placée. des pa-, 
rens:qui.ont le scalpél;en horreur, les efforts 
que l'enfant ne peutise dispenser de faire, pour, 
évacuer, déterminent bieniôt.nne.congéstion, 
dangereuse dans les vaisseaux du cerveau; la 
gangrène du pourtour de l'anus a Ueus la dé- 
chirure des intestins arrive, et la mort ter- 
mine cette affrensé maladie., ; 

L'opération nécessaire- n’est ni longue . ni 
difficile: aussi a-t-elle réussi à. aus cęux qui 
l'ont pratiquée à tempsSsgi 553% 

1. 7 
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Paul d’Egine a le premier conseillé de dé- 
chirer la membrane avec les doigts, si cela est 
possible ; d’autres de l’ouvrir avec l'aiguille 
triangulaire. 

Le premier moyen est douloureux pour len- 
fant, et n’est bon que quand la pellicule est 
assez mince et assez lâche pour qué le chirur- 
gien puisse, à l’aide des doigts, en opérer fa- 
Cilement la division. 

Le second ne donne pas une ouverture assez 
grande pour l'évacuation des matières , quel- 
que gros que puisse être le calibre du trois- 
quart. - 

Il vaut mieux , dans tous les cas , employer 
le fer. Avec le bistouri , la lancette , ou le scal- 
pel, on peut disséquer et enlever la membrane 
‘toute entière, ou y faire un tron suffisant , 
en y pratiquant une incision cruciale. Ce der- 
nier procédé est sur-tout préférable, si la 
membrane est très-épaisse. On plonge la lan- 
cette au milieu de la membrane , on agrandit 
l'ouverture par deux sections cruciales , que 
l'on a soin de faire presque sans interruption ; 
autrement , le méconium sortant par la pre- 
mière incision , ne laisserait plus apercevoir 
comment on peut continuer l'opération. 

L'évacuation du méconium prouve le succès 
de l’opération. On abandonne ensuite l'enfant 
aux soins de la nature, et il n’est pas à crain- 
dre que les parties incisées se recollent , parce 
que le passage continuel des matières sy op- 
pose. + + ERA 
. On ne doit pas non plus s'inquiéter des an- 
gles formés par l'incision cruciale , parce qu’ils 
s’effaceront avec le temps, à moins qu'ils ne 
soient d’une grande épaisseur. 


+Å 
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Sile méconium ne sort pas , il faut sonder 
le rectum pour s'assurer de sa bonne ou mau- 
“vaise organisation, et se conduire comme il 
sera dit ailleurs. : 

L'usage d'un fer rougi au feu, dans la vue d’o- 
pérer une perte de substance , en même temps 
que l’on fait l'ouverture , doit être banni de la 
pralne : ce moyen est trop douloureux , sans 

tre plus efficace. 


2.0 Imperforation cutanée. 


L’imperforation a lieu , lorsque la peau; qui 
ordinairement se replie dans l’intérieur du rec- 
tum, se trouve au contraire tendue sur lanus 
qu’elle couvre entièrement, et qu’elle ferme 
exactement. 

L’épaisseur de cet obstacle est plus ou moins 
considérable , selon que Panus est obstrué par 
da peau seule, ou par la peau et en. même 
temps par quelques couches de tissu cellulaire, 
ou par un prolongement musculaire, = 

Il peut aussi arriver que le rectum soit obli- 
téré, imperforé , où qu’il manque absolu- 
ment. 

Il est une espèce d’imperforation cutanée 
ayec. où sans aucune trace d'anus. Dans. ce 
dernier cas, on n’aperçoit aucune inégalité, 
aucune couleur différente de celle des parties 
environnantes , aucune espèce de saillie. La 
peau ne cède point à la pression du doigt, 
à moins que seule elle ne forme l'obstacle. 

On a: vu à Toulouse, un enfant né sans 
anus , sans fesses et sans lignee séparation. 

Les traces d’anus que l’on a observées, sont, 
i.° un tubercule en forme We verrue ; 2.0 une 


Ts 
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éminence calleuse; 3.0 une ‘saillie un: peu ar- 
rondie ressemblant à une couture ; {.° une 
excroissance charnue; 5.0 une petite, dite x 
avec rougeur et gonflement du périmé ; 6.:° une 
tache mii peu livide ; 7.° une rougeur applätie, 
Circulaire, de la grandeur d’une pièce d’ar- 
gent, dont le milieu était surmonté ilune -pe- 
tite’ papille blanchâtre ;-8: enfin, une légère 
éminence , une tache fort dure, de légers plis 
ou une espèce de ride semblable aux cicatrices 
que laisse une plaie." 

Chez un enfant dont parle Dusius, et qui 
n'avait point d'anus , on voyait seulement une- 
ligne qui, commence ant à l'endroit de cet: ori- 
fice,, s ‘étendait jusqu’à la’ racine de’ la verge ; 
et certe extrémité se trouvait percée d'un trou 
de la grandeur d’un pois > par lequel l'enfant 
avait rendu une nene du méconinm et TER 
gus vents: > 

: L’imperforation cutanee de TARUS: est très- 
fac heuse par elle-même ; elle l'est d'autant 
plus ; que cet accident peut être actompagné 
d’un vicé de conforé'ation du rectùm y et aux 
yeux de M. Sabatier; elle n’offré pour -ainsi 
dire aucune ressource, s’il n'existe aucune 
trace d'anus. « Rien, dit ce‘savant opératenr > 
rien dans la disposition des parties exté- 
rieures du bassin , n'indique le lieu auquel 
doit répondre l'extrémité du rectum ; dail- 
leurs cette extrémité peut être sr éloignée ; 
qu'il soit: impossible d'y’atteindre: On l’a:vue 
répondre à la’ partie supérieure du sacrum ; 
depuis cette partie du bassin l'intestin man- 
quait absolument. Comment alors porter des 
instrumens tranchans à une aussi grande pro- 
fondeur è Si on Peut se tatter de réussir à 
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procuret- la; sortie du méconium, à travers 
quelle épaisseur de parties ne devraient -ils 
poiut.passer ? Cette cause d'infiltration, jointe 
à celle énoncée plus haut (l'infiltration des ma- 
tières), la rendra inévitable; sans: parler. du 
délâbrement que les instrnmens produisent 
nécessairement dans la cavité du bassin , où 
ils marchent pour ainsi dire au hasard , jus- 
qu’à ce qu'ils aient atteint lintestin. C’ést en 
vain qu'on invoquérait les lumières de l’anato- 
mié; elles sont insuffisantes dans un cas de 
cette espèce. Aussi est-il extrêmement donteux 
que l’on ait réussi à sauver des enfans qui. 
étaient dans cette circonstance. On est parvenu 
à ouvrir l'intestin, et à procurér la sortie du, 
méconium ; les entans ont été soulagés, mais 
ils sont morts peu de temps après. » 5 
Ces réflexions sont bonnes , judicieuses et 
dignes de leur auteur ; cependant clies ne do - 
vent point empêcher de teñter l’opéräfion. 
Faut-il la négliger, parce qu'elle ne peut pas 
toujours réussir, Sous prétexte que le rectum 
peut être oblitéré à nne distance plus où moins 
éloignée ? Faut-il s'abstenir de chercher son 
extrémité , qui peut être en bon état? Faut-il 
enfin ne pas inciser les tégurmens qui peuvent 
former le seul obstacle à détruire ? Je ne crois 
pas que M. Sabatier soït pour la négative. En 


conséquence , le succès ; quoique ‘douteux , 


dans quelques circonstances , ne doit pas em- 
pêcher de-tenter l'opération qui a quelquefois 
réussi etasauvé des: victimes vouées à une mort 
certaine. | 3 

Avant de procéder à Popération , il faut 
chercher s’il n’est point quelqu’endroit mol- 
lasse-qui cède à la pression du doigt, et c'est 


, 
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celui-là qu’il faut inciser: S'il n’y a point quel- 
que partie molle qui indique la fluctuation de 
quelque matière , comme cela arrive dans les 
cas de complication , il faut se régler sur la 


connaissance anatomique que l’on a des parties 
qu'on doit inciser; 


On observera ici que l'ouverture de lanus 
est moins voisine du coccix dans les nouveau- 
nés que dans les adultes. Dans les enfans , le 
coccix est en grande partie cartilagineux, et 
il est difficile de le distinguer des parties mol- 
les. On doit donc faire l’opération de manière 
que si l’on ne peut sentir la fin du coccix , on 
laisse encore intacte, au-devant de cette extré- 
mité, une portion assez considérable de la 


- peau, Lorsqu'on néglige cette précaution , linci- 


sion peut ne point répondre à l'ouverture de 
l'anus ;et si l’on est obligé de plonger plus 
avaat, l'instrument peut pénétrer dans le 
tissu cellulaire placé entre l'intestin et le sa- 
crum ; où si l'obstacle se prolonge au-delà du 
sphincter de lanus, il est à craindre que l'ins- 
trument ne divise point le rectum, on qu'il 
en coupe seulement la partie postérieure, 
sans toucher à l'endroit où le sphincter se 


trouvé tout entier , ce $ produirait une intil- 
tration de matières fécales. 


C’est ce qui est arrivé à J. L. Petit. Après 
avoir incisé les tégumens , il dilata louverture 
avec le doigt ; mais il ne put découvrir le rec- 
tum. Au bout de trois heures il survint à l’en- 
droit de la plaie une tumeur molasse et noi- 
râtre. Il en fit lincision : le méconiuim sortit : 


cependant l'enfant mourut. On trouva la partie 


postérieure du rectum coupée, et il n'existait 
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aucune ouverture dans la partie de l’intestig 
recouverte par le sphincter. 

Le procédé opératoire usité en pareille cir- 
constance, consiste à faire à la peau une sec- 
tion cruciale suffisante pour laisser sortir les 
excrémens ; à dilater l’ouverture par le moyen 
d’un petit forceps , et à entretenir cette ouver- 
ture en mettant dedans une canule d’argent 
ou de gomme élastique , que l’on maintient en 
place jusqu’à parfaite guérison. 

Quelques praticiens recommandent d'empor- 
ter les lambeaux de la peau incisée, parce 


-que ses débris formeraient des nœuds qui gê- 
-neraient les fonctions de l'anus. 


Si lincision de la peau et du tissu cellulaire 
ne donne point issue au méconium , on intro- 
duit le doigt dans la plaie, on cherche l’extré- 
mité du rectum, et on plonge l'instrument 
dans la direction, de cet Intestin. On doit en 


: diriger la pointe un peu du côté du- sacrum, 


afin de ne point inciser la vessie au lieu de’ 
l'intestin , ou la vessie en même temps que la 
partie antérieure du rectum ; inconvénient 
qui peut avoir lieu lorsque la vessie est pleine, 
et que l'enfant n’a pu uriner. 

Il ne faut :pas pratiquer l’incision avec trop 
de timidité, car il peut arriver que l'obstacle ait 
une épaisseur telle que linstrument doive être 
enfoncé jusqu’à une profondeur assez considé- 
rable, pour procurer enfin la sortie du méco- 
nium , comme l’a prouvé L. G. Hoyer , dont 
l'observation se trouve consignée dans les 
Ephémérides des Curieux de la Nature. 

L'enfant qui fait le sujet de cette .observa-* 
tion avait l'anus imperforé de manière que 
ses paroisétaient collées l’une à l’autre par une 
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partie musculaire. ` Hoyer y introduisit ure 
lancette, et trouva que l'obstacle s'étendait 
dans‘ le rectum de la longueur de la seconde 
phalange du pouce. Il continua lincision plus 
avant, et il fit sortir par cefmoyen les matières 
fécales ; ce qui guérit. Penfant. ENS 
~ La mêmechose est arrivée à P. S. Gierings 
en: pareille circonstance ; il introduisit une 
lancetie jusqu’à une profondeur égale à la 
longueur de la seconde et troisième phalange 
du petit doigt. Cette opération fit sortir beau- 
coup de vents. Les matières ne: paraissant 
point, l’incision fut continuée du côté du sa- 
criin , et une irritatión provoquée sur le-rec- 
tum produisit Pegpulsion du: méconium.. En 
huit jours Penfantkiut Basti; l'anus était 
cependant resté: enteri br étroit. Au bont 
de six mois il'eausalot s, et on prit 
le parti d'achever là Ml Atior-gyec les doigts. 
. “Dans une observation ge par Manget,, le 
chirurgien enforgça ER ttg à la profon- 
deur d’une phalanigg Petit d igt, mais il ne 
sortit point de mecha. Prois heures après 
il introduisit de nouveau la lancette jusqu'à 
la profondeur de deux: phalanges : il parvint 
enfin à faire sortir le méconium , et l'enfant 
fut guéri. i 
G. G. Wagler ayant à opérer un enfant 
qui n'avait aucune trace d'anus, et qui ren- 
dait le méconium avec lurine , fit avec-le 
“scalpel une incision le plus soigneusement pos- 
sible : lincision faite , il ne put trouver le rec- 
„tum, quoiqu'il eut plus d’un pouce de lon- 
"pueur ; C'est LB pt il ne voulut point en 
faire une seconde. Le lendemain , il se forma 
une tümeur dans le fond de la plaie. Il la perça 
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d’un coup de danceite avec tant de süccès, 
qu’il sortit à l'instant une grande quantité de 
méconium ; et l'enfant fut:guériau bout de 
trois semaines. 

D'après ces trois observations, on voit qu’il 
vaut mieux faire plusieurs incisions successi- 
ves, afin que dans l'intervalle de chacune 
d'elles on cherche à distinguer la structure des 
parties, et qu'on$oit plus à portée de connaî- 
tre si l’intestin.est rapproché ou éloigné -des 
points Le ELFELT = 

Dans l'imperforation cutanée avec appas 
rence d'anus, le lieu de l'opération est déter- 
miné par la nature même. : 

Le procédé opératoire et les précautions à 
prendre-sont les mêmes que ceux: employés 

our l’imperforation ;sansaucune trace d'anus. 

a seule différence que lon a voulu y mettre, 
consiste -à appliquer le cautère. potentiel sur 
les tubercules:et-les excroissances charnues, 
-et à continuer l’ouverture avec une lancette. 


SECTION DEUXIÈME. 
\ 


Vices de conformation du rectum. 





$: Ler Rérrécissemens du rectum. 


Les vices de conformation du rectum sont 
presque toujours accompagnés d’une ouver- 
ture de Vanus .très-bien conformée à Plexi 
-térieur. sorte hf O | 


G- gas 
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L’obstacle qui retient les matières se trouve 
à l’intérieur, placé plus haut que le sphincter 
de Panus , de manière que l’on peut introduire 
le doigt ou nne sonde jusqu’à une certaine pro- 
fondeur , dans un canal plus ou moins alongé, 
lequel se trouve ou rétreci, ou se termine par 
un cul-de-sac. 

Les vices de conformation qui ferment en 
partie ou en totalité le rectum, et que l'ona 
“observé , sont les rétrécissemens du rectum. 

1.0 Le rétrécissement du rectum dans toute 
la longueur , par la diminution de son calibre 
“qui peut à peine recevoir l'introduction d’un 
stylet de médiocre grosseur. 

2.9 Le rétrécissement du rectum dans un ou 
plusieurs points de sa longueur, comme s'il 
“était étranglé par une espèce de ligature; 

3.° La terminaison du rectum en cul-de-sac 
“vers le milieu dé los sacrum , ou dans la partie 
«inférieure du bassin. Dans ce cas, le rectumest 
comme rétréci par un nœud semblable à l'om- 
bilic d’un homme adulte , on par une espèce 
de ligature, et il est divisé en deux moitiés 

lus ou moins égales qui correspondent l’une 
DER Dans un cas pareil, jai vu les deùx 
moitiés situées l’une au-devant de l’autre , et 
se terminer d’un demi-pouce; l’une: fluide et 
se débordant à Panus; l’autre pleine de vents 
et de méconium , et étant la continuation du 
canal intestinal, 

On a vu ceite dernière portion réfléchie sur 
la partie supérieure du sacrum , et lui être 
fortement adhérente. 

4:° L'imperforation du rectum par une mem- 
brane mince, fort düre, de consistance de 
corne, seule ou multiple, attachée transver- 
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salement aux parois de cet intestin , à une dis- 
tance plus ou moins grande de lanus. 

Chezune fille dont parle Schenckius, le rec- 
tum était fermé par deux membranes en deux 
endroits différens ; et les parois étaient collées 
l'une à l’autre dans deux autres endroits. 

5 o L'oblitération du rectum qui est fermé 
dansla longueur de plusieurs travers de doigt , 
ettordu en manière de corde jusqu’à lanus, 
qui n’est pas creusé intérieurement comme un 
canal, mais qui forme un cylindre massif et 
cartilagineux , charnu et graïissenx, fort dense 
-dans toute son étendue ou dans une partie, 
dont les paroïs sont collées l’une à l’autre par 
une partie musculaire qui s'étend de lanus 
jusqu’à la hauteur de la seconde phalange du 
pouce, par l’interposition d'un grand nombre 
de fibres charnues jusqu’à la hauteur de quatre 
travers de doigt, qui est confondu avec les 
parties voisines, avec la prostate qui l'entoure, 
ou avec le col de la vessie dont on'ne pent le 
séparer, qui manque en totalité jou en 
partie. 

La non-existence du rectum est toujours 
Veffet d’un vice de conformation du colon 
qui est imperforé , qui se termine en cul-de- 
sac, dont l'extrémité est rétrécie et comme en- 
tourée d’une corde qui s'ouvre dans la vessie, 
le vagin ou à l’ombilic. 

On a vu aussi le colon manquer en même 
temps que le rectum. Alors l’iléon finissait au- 
dessus du pubis, se terminait en cul-de-sac 
dans la région. iliaque droite, ou s'ouvrait à 
travers les parois: abdominales par un anus 
contre-nature. ; 

Les vices de conformation du rectum sont 
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d'autant plus dangereux qu'ils sont cachés , ét 
qu’ils échappent long- temps à la connaissance 
des personnes qui prennent soin de lenfant. 
Trompé par de fausses apparences, par la vue 
d'un anus bien organisé, on n’a recours aux 
gens de l’art que lorsque les forces sont épui- 
sées et les engorgemens formés. 

La bonne conformation: de: l'anus ne doit 
donc pas en imposer au médecin qui voit un 
nouveau-né tourmenté par les tranchées et les 
vomissemens; avant d'attribuer cet:état à Pé- 


_paississement du méconium qui ne peut prendre 


son cours par en bas, il doit coxmencer par in- 
troduire une sonde dans Panus , pour s'assurer 
de la bonne ou mauvaise conformation du 
recturn. 

Le péril varie suivant la différence des obs- 
tableg: ; 

Le rectum altéré dans toute sa longueur Š 
converti en une substance charnue > graisseuse', 
cartilaginense ; confondu avec les parties voi- 
sines , est toujours une affection funeste. Ilen 
est de mine lorsqu'il ce entièrement ou 
en artie. 

neke rectum fermé par une membrane ou ter- 
miné en ‘cul-de-sac ; offre „plus de ressource et 
peut aisément $e reconnaître, si l'obstacle n’est 
pas trop épais, si la fluctuation peut se faire 
sentir. 

Dans: tous les cas ; il. ne faut rien négliger 
pour sauver le sujet. 7 

L'introduction du petit doigt, et en cas 
d’impossibilité , celle d’une sonde , instruisent 
de la profondeur et quelquefois de la nature 
de l'obstacle qui s'oppose à la sortie des:ma- 
tières: ™: 
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: Cet obstacle ne peut être levé sans opéra- 
tion, et dans ce Cas ;* le délai est très-fu- 
nestes 

iSi la profondeur est médiocre; et.que le doigt 
puisse être introduit dans le canal qui se pré- 
sente, on peut y porter, à l’aide du doigt ‘un 
bistouris: auquel:on sera forcé de donner une 
direction telle, qu'il coupe de derrière en de-, 
vant , cest- à-dire depuis la fin du sacrum vers 
les: bourses ou:versdéi pudendum. 

Mais ,: dans:cette maladie, l’onverture ‘de: 
lanus: esti presque toujours trop ‘étroite pour. 
permettre.en même temps l'introduction du: 
duigt.et.celle.des instrumens, Pour remédier à 
cet inconvénient , Courtial passait, dans l'anus 


` une-caüule dè plomb le long de laquelle: il 


portait un scalpel dans l'intestin. En se servant 
dan: pareil conducteur, on ne craint point 
d’opéreràtâtons ,sur-tout si la-profondeur est: 
grande: ni.de couper: l'intestin au lieu de la, 
membrane qui forme l'obstacle. Cet. accident à 
estairivé à Bonafos., 

: Pour moi, je pense, qu'en, pareil. cas; 3 il est. 
pisé sage de se servir, avec J. L. Petit ; d'un 
pharingôtome, si; c'est une membrane , on de 


=E aiguille triangulaire ; parce qu’alorson intro- 


duii une canuie quisert à déterminer plus po- 
sititément le lieu de incisions., 

‘diédanger decette opération résulte de la, 
profondeur à.laquelle elle doit être faite pet 
én même temps de l’état de linies inà endroit 

où ilse termine. 

Si cet intéstin est rempli: de .méconium- et 
So distendu , il est possible que la partie qui 
seprésentera à l'instrument ne soitpoint celle 
qui-doive. aboutir: au-fond du, hd -sac sur 


= 
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lequel on opère ; de sorteque se rétréeissantiet 
reprenant sa position après que le méconium: 
est écoulé, l’incision qu'on y a faite ne réponde 
plus à l’ouverture de la plaie extérieure , et 
qu'il se fasse des infiltrations mortelles dans le 
Basin. ` 

Engerrand et M. Sabatier ont observé cette 
disposition. 

Si la membrane qui ferme le rectum. a: la 
consistance de la corne , l’opération , quoique 
bien faite , ne serait pas facilement suivie gle 
succès. En effet, quand on percerait cet obs- 
tacle , l'ouverture se trouverait rarement assez 
grande , ce qui n’entraînerait pas moins la 
perte de l’enfant. 

Il en serait de même si l'extrémité du rec- 
tuin était jointe à une espèce de nœud. 3 
` On demande ce qu’il convient de taire quand 
l'opération n’est pas suivie de la sortie du mé- 
conium? Alors on ne peut que désespérer de la ` 
yie de Penfant: 

Cette infirmité n’est pas cependant toujours 
mortelle, si on en croit certains auteurs. Fondés 
sur des observations qui doivent paraître suspec- 
tes, ils prétendent que la naturea su conserver la 
vie à des hommes dont l'anus était imperforé, 
en suppléant par la bouche à ce vice de con- 
formation : la même ouverture quirecevrait les 
älimens avec une sensation agréable , rendrait 
avec dégoût des excrémens fétides. Raisonnant 

ar analogie’, ces mêmes médecins ont dit : si 
fa nature a su conserver la vie à tant de petits 
Mmfortunés , me doit-on pas conseiller aux gens 
de l’art d'en imiter la marche , et de l'aider 
dans ses efforts. Les vrais praticiens ont tou: 
Jours suivi l’ordre de la nature, et on à tenté 


p? EM 0 L'A T 1 ON: '. 107 
de tout temps avec succès des guérisons, en 
se conformant aux règles qu’elle paraît suivre. 
Ainsi, comme elle cherche toujours à évacuer 
les exèrémens par les vomissemens ; ne pour- 
rait-on pas, dit 7’«7-Doeveren, essayer, quand 
l'opération a été sans succès, de donner un 
léger vomitif, et attirer supérieurement les: 
déjections alvines, afin de. prolonger autant 
qu'il est possible la vie de ces enfans: 

Ce conseil, fondé:sur une fausse analogie } 
réprouyé par la saine. raison, tombe de luio 
même, lorsque l’on vient à compter le nombre 
des victimes que,la négligence ou la fausse 
pitié des pareñs a laissé périr. 

Il est un moyen plus sûr de sauver de la 
mort les enfans dont l’anus et. le rectum sont 
imperforés, et chez lesquels l'opération ordi- 
naire n'a pas réussi, Ce moyen , proposé par 
Littré, et mis à exécution par Duret, chirur- 
gien de la marine dé Brest, consiste à faireune 
otiveriure aù ‘ventre, aux plis de laine, à 
aller chercher une portion intestinale , l’ou- 
ýrir, la fixer à lincisior par quelques points 
dé suture , et établir enfin un'anus contre-na- 
ture à. l'endroit de la plaie. Duret ouvrit le 
ventre au bas dé la région iliaque gauche, 
alla chercher l’S du colon, fit une onverture 
à cet intestin suivant $a longueur, et lassu- 
jettitau bord dé la plaie par deux fils cirés qui, 
furent passés par derrière. Lá. plaie fut, pansée 
dé la manière la plus simple, et au bout de 
sept.jours, les fils d'attente qui retenaient Lin», 
testin furent Ôtés. L’énfant vécut ayec um anug 
cofñtré-natäilie , compliqué d’un double renver- 
senient de l'intestin qu'il ne fut pas possible de 
prévenir ni de Corriger, jii 


à 
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Sir. Anus contre-nature. 


Les OOo de Dane et du rectum: 
sont fréquemment accompagnées d'un ‘anus 
contre-nature , c’est-à dire: d'une: évacaation 
des matières fécales par une ouverture ‘autre 
que celle de l'anus. i 

Les diverséès espèces d'anus <ontre-nature 
que les auteurs ont observées; sont louverture 
du rectutn! dans Ja vessie,de sanal de l’urètre:, le 
vagin; les. randes: lèvres vou le sacrum ; cell 
du colon à l'onxbilie.dans la'vessie:ou le vagin; 5 
enfin de celle LE l'iléon à l’ombilic: 


2.0 Our bio du rectuii dans la vessie. 


=i 63500 
+ 


“On à vù le. rectum s'ouvrir. dans. la vessie 
édnime ne espèce d’uretère.,. 

- 1.9 A l'insertion des uretères , par une ex- 
trémité tout. au Prin asséz grande pour rece- 

voir le bouton d’une el En pressant le 
Bout du rectum, on voyait le méconium, s'é- 
gas dan là cavité de la vessie. 

Un peu au-dessus du, got: de la vessie du 
un petit orifice. . l a 
© 3,0 Dans le fond de la vessie. 

4 Dans. le col de la vessie, par une très- 
petite ouverture , qui ne laisse passer que les: 
parties les’ plus fluides , par un prolongement, 
membranéux fort mince, qui s'étendait. jus, 

Wà la racine de la verge... 

Lorna k vü, dans une pare circons- 
tance, le col de fa vessie trois fois plus grand. 


que de coutume. 4 
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Les Ephémérides des curieux de la nature 
font mention d’un enfant dont le rectum était 
uni à la vessie par un petit conduit de la lon- 
gueur d’environ un pouce. On pouvait faire 
passer de lair de la vessie dans le rectum, et 
réciproquement du rectum dans la vessie ; mais 
louverture se trouvait trop étroite pour don- 
ner passage auxæxCrémens. 


2,9 Ouverture du rectum dans l’urètre. 


L'histoire de l’Académie , année 1752, fait 
mention d’un enfant dont le rectum était courbé 
sous la vessie, et aboutissait à l’urètre, qui 
était plus grand qu’à l'ordinaire; 

Volfsiriegel parle d’un autre enfant dont le 
rectum , terminé par une appendice semblable 
à la vessie (qui manquait), se prolongeait 
hors du corps jusques dans l’urètre. 

Pouliier de la Salle a vu le rectum d’un 
enfant de trois ans et demi se terminer dans 
l’urêtre. Cet enfant éprouvait beaucoup de 
douleurs lorsque les matières n'étaient pas 


‘fluides. 


3.9 Ouverture du colon dans la vessie. 


_ Les actes de Marlem parlent d’un enfant dont 
lecanal intestinal ne descendait pas jusques dans 
le bassin, mais venait s'implanter dans la par- 
tie postérieure et moyenne du fond de la.ves- 
sie, en se rétrécissant de plus en plus eten se 
terminant par une petite ouverture à peine 


suffisante pour recevoir une sonde d’Azel. 
‘1. « 8 


x 
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Cette ouverture était dirigée du côté de lori- 
fice interne de l’uretère ; mais comme elle 
était trop étroite, on ne trouva point de mé- 


ċonium dans la vessie : on faisait passer de l'air 
du colon dans la vessie. 


. Duverney rapporte une observation très-sin- 
ulière à ce sujet. Il nous ‘dit que deux fœtus 
ue venus au monde unis Pun à l'autre par 
les -parois du bas-ventre. Ils n'avaient à eux 
deux qu’un seul colon qui se divisait en deux 
prolongemens , dont l’un pénétrait dans la ves- 
sie de l’un des deux , et l’autre s’ouvrait dans 
la vessie du second. La verge se trouvait dans 
chacun d’eux à l'endroit ordinaire de l'anus. 
Lorsque le colon ou le rectum s'ouvrent 


dans la vessie, le méconiuin et les matières 
fécales sont évacuées par l'urètre. 


Les matières sortent seules ou gélayées avec 
l'urine, en grande quantité et facilement, 
ou par filamens et avec efforts. Tantôtül n’y a 
que les plus liquides qui puissent s'échapper ; 
tantôt il ne se fait aucune évacuation , sui- 
vant que l'ouverture est plus ou moins grande, 


ou que les matières sont plus ou moins épaisses 
et dures. 


Cette maladie est fort dangereuse , quoique 
tous ceux qui en ont été attaqués wen soient 
pas morts. Lorsqu'elle sé rencontre chez des 
enfans du sexe féminin, il est possible qu'ils 
s'élèvent et qu'ils vivent, parce que le méat 
urinaire est susceptible d’une grande dilatation 
chez les femmes, Lorsque cela a lieu chez les 
garçons, leur mort est inévitable et pour les rai- 
sons contraires. On a cependant l'exemple d'un 
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enfant qui a vécu trois ans avec ce vice de 
conformation. s 

L'opération , dans ce cas, est rarement sui- 
vie d'un heureux succès. Je ne connais que 
deux observations où elle ait parfaitement 
réussi. Ces observations sont celles de Zacutus 
et de Wagler. ` 


L'enfant dont parle Zacutus , ne périt point. 
Il était né avec un anus fermé par une mem- 
brane, Il rendit les matières fécales par la voie 
de l'urine pendant trois mois. Au bout de ce 
temps , la membrane ayant été divisée , l'enfant 
guérit parfaitement. 

Dans l’observation de G. G. Wagler , con- 
signée dans les actes de Harlem , Venfant n’a- 
vait point encore rendu de méconiuin le troi- 
sième jour de sa naissance ; mais il était sorti 
avec l’urine une certaine quantité de mucus 
verdåtre , semblable au méconium détrėmpé. 
Enfin, la sage-femme voulant lui donner uh 
lavement , s'aperçut qu'il n’y avait point d’a- 
nus, de telle manière qu’on n’apercévait ni 
protubérance , ni aucun endroit qui cédât à là 
pression du doigt, ni enfin la moindre trace 
d'anus. Malgré toutes ces circonstantes, le 
chirurgien résolut de pratiquer avec le scalpel 
une incision , le plus soigneusement qu’il lui 
serait possible. L'incision faite , il sortit à l'ins- 
tant une grande quantité de méconium. L’en- 
fant fut parfaitement guéri trois semaines après 
Vopération, et alors il ne s’échappa plus de _ 
mucosité verdâtre par la voie de l’urine. 


a 


La 5 A 
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Rectum s’ouvrant dans le vagin. 


Bousquet a vu le rectum se terminer dans 
le vagin , par une ouverture qui avait une ćir- 
conférence un peu calleuse. Comme cet orifice 
était toujours ouvert, le móčóniuní pouvait 
sortir librement, 

Mercurialis rapporte P Hé de la fille 
dun hébreu; qui était venue au monde sans 
anus , qui rendait les excrémens par la vulve ; 
et qui parvint à un Âge avancé. 

Danbenton , dans sa description du cabinet 
du roi , parle d'un exemple fort curieux , d’un 
enfant monstrueux qui manquait anus zet 
dans lequel le rectum se terminait par une 
extrémité très-étroite , dans un vagin commun 
à deux matrices. 


On cite deux agreg “exemples : non moins . 
curieux, Une fille, âgée de deux mois, et une 
autre de quatre, avaient l'anus obstrué par 
une excroissance charnue , et rendaient leurs 
excrémens par un conduit ouyert dans la par- 
tie inférieure de la vulve. Dans l’une de ces 
deux filles , l'ouverture avait tout au plus le 
diamètre d’un tuyau de paille, en sorte que les 
excrémens ne sortaient qu'avec beaucoup de 
peine et dans: un état de liquidité. Une-pro- 
fonde incision , faite sur le lieu ordinaire de 
l'anus, rétablit l'issue naturelle des matières 
fécales. Cependant il arrivait quelquefois chez 
ces deux enfans , que les matières les plus li- 
Quides sortaient par la vulve , et les plus gros- 
sières par la nouvelle neen 


Fabrice d’ Aquapendente parle d’une femme 
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qui rendait les excrémens par une ouverture 
pratiquée au-dessus du vagin. 

On, a vu aussi le rectum s’ouvrir chez les 
femmes , tantôt à la commissure supérieure 
des grandes lèvres, tantôt au-dessus ou au- 
dessous du méat urinaire ; d’autres fois sur les 
côtés du vađih , ou au-dessu$ de la commissure 
‘inférieure des grandes lèvres. 

L'ouverture du rectum dans le vagin pré- 
sente un vice de conformation très-désagréable 
et très-rarement mortel. Si l’orifice est assez 
grand , le méconium sort avec facilité, et la: 
vie se trouve prolongée d’une manière indé- 
terminée. On a vu des filles de 8 , 16 et 20 ans 
se bien porter avec une pareille infirmité. La 
fille de hébreu , dont j'ai parlé plus haut, a 
vécu cent ans. 

Lorsque la mort enlève les enfans attaqués 
de cette conformation vicieuse, on doit en 
chercher une autre cause ; par exemple , l’ob- 
struction du vagin.En pareil cas, les matières 
fécales, ne trouvant pas d’issues , causent la 
mort de l’enfant , à moins d'ouvrir l'anus na- 


turel. 


Ouverture du rectum dans le sacrum. 


Nous devons la connaissance de ce vice de 
conformation à Georges Delafaye. Cet Auteur 
a vu deux enfans nouveau-nés, dont l'anus 
n’était point bouché , mais dont le sacrum avait 
dans son milieu une ouverture ronde et ge” 
grande pour y mettre le bout du doigt, Dans 
Pun de ces enfans, une portion de l'intestin 
passait par l'ouverture de l'os, ét formait une 


114 SOCIÉTÉ MÉDICALE D'EMULATION: 


espèce de hernie; dans l’autre, les matières 
sortaient en partie par cet endroit, parce qu’ik 


y avait à l'intestin une ouverture qui répondait 
celle de l'os. 


BRESCHET , Secrétaire. 


De l’Imprimerie de MIGNERET , Imprimeur du Journal 
de Médecine, rue du Dragon, F. S, G., N.° 20. 
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FAIT PAR“ MM: RIBES ET GAULTIER- 
Sar DE- TPE T N ; 
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Sur ün Méri ire de M. Eurny, D-M: zP. , chirurgien 
“Saide-major dé la Garde impériale , ayant pour titre $ 
4 Réflexions sur Í 'extirpation du bras , ecsur quels 


- „gues procèdés relatifs à à cette péenoRe 


‘Lonc-rEMrs es. tàs qui ont exigé r amputa- 
tion du neas 'däns son articulation. avec lẹ scar 


prit 





1o (1) C'est cher ce médecin, ( place’ du Pont-Neuf; 

N° 15) , qu'on doitiadresser , francs ‘de port, les mé- 

moires imprimés où manuscrits, les observations ét 

tous lesouvragés de médécine qu'on desiréra présenter 

à la Société ; où faire insérer dans son Bulletin. 
le 11 


pulum , furent placés au nombre des maladies 
supérieures aux.ressources de Yart. Le volume 
considérable duimeiibre qu'il s'agissait de re- 
trancher, la difficulté de suspendre le cours du 
sang pendant l’opération , et de sen rendre 
maître après l'avoir terminée ; le voisinage du 
cœur; la crainte du refoulement duwsans à l’in- 
térieur , établie sur les théories physiologiques 
alors reçues dansles Ecoles ; les; dangers exa- 
gérés des plaies ‘pénétrantes dans l’intérieur 
des articulations, étaient autant de motifs qui 
avaïent détourné les chirurgiens-d&a pratique 
de cette importante, opération Mais quand 
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Ledran père, et peut-être à la même époque., ` 


Morand père, l'eurent exécutée pour la pre= 
mière fois avec: un plein succès’; ‘on s'aperçut 
qu'on possédait un moyen de plus pour con- 
server la vie des malades dans des cas qui jus- 
qu'alors avaient été regardés comnie désespé- 
_pérés. Néanmoins en admettantiavec empres- 
sement l’opération hardie, conçue et exécutée 
par Ledran et Morand, on sentit bientôt que 
leur procédé, extrêmement ;défectuenx était 
-susceptible de beañcoup, de, conrections;,,et 
pouvait être porté à un plus haut degréide 
perfection . Garengeot, Lafaye , Sharp, Brome 
Jield, et plüsiéurs autres grands praticiens, 
s’occupèrent successivement de proposer de 
nouveaux procédés opératoires, on d'en per- 
féctionner les temps, ou bien encore d'y appor- 
ter d’utiles modifications. Long-temps le pro- 
c'dé de Lafaye.fut généralement adopté ; et 
il semblait qu'’il.ne restait plus rien, à fairé 
quand Desault ; considérant qu'en: formant un 
lambeau supérieur et un inferieur, l’un avec 
la masse presque entière du deltoide y d'autre 
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avec les chairs de la partie intérne du bras , 
ils se trouvaient séparés par ‘le plus grand 
diamètre de «la ‘cavité glénoïdale ; que ‘par 
conséquent la réunion enétait difficile; qué 
le lambeau inférieur étant” relevé pour le 
rapprocher du supérieur, il en’ résultait ùne 
gouttière où séjournait la matière de la suppu- 
ration , ce qui ne pouvait manquer de donner 
lieù à des accidens graves jil crat trouver dans 
ces causes réunies fe raison dü péu de succés 
qui; pour l'ordinaire, couronnait cette grande 
opération. Son génie vraiment chirurgical lui 
sugpéra l’idée d’un autre procédé qui consistait 
à faire deux lambeaux , l'un:externe-oû pos- 
térieur, l’autre interne où antérieur: Il-com- 
mençait l’opération: par ce dernier ; et rappro- 
chant ensuite les deux dainbeaux suivant le 
diamètre le plus étroit de-laicavité glénoïdale , 
il formait uñe plaie lonpitudiñale qui n’appor: 
tait-aucun obstacle à l'écoulement du pus par 
Ja: partie inféfieure. Ces - principés -une fois 
adoptés, lës nombreux élèves de ce grand 
maître s'occupèrent à perfectionner son pro- 
cédé; et M.:le baron Larrey sur-tout , placé 
avantageusement pour pratiquer un grand 
nombre : de fois cette opération, après avoit 
d’abord indiqué; comme une perfection impor: 
tante de ce ‘procédé, de commencer l’opérai 
tion par former le lambeau‘externe, ce qui 
dunne la possibilité de saisir le dernier lambean 
avant d'en achever la section ; de comprimer 
ainsi l'artère axillaire d’une manière inmé- 
diate ; de se rendre maître du sang , et d’ache- 
yér tranquillement opération; inode opéra- 
toire qui , entre les mains de cet habile prati- 
cien , a obtenu les succès les plus multipliés. Il 

Lise 
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s’est enfin, à une époque plus récente ; encore 
arrêté définitivement à une autre. manière dé 
procéder, fondée toujours. sur lés mêmes prins 
cipes., mais peut-être plus parfaite encore; 
parce, qu’elle s'applique à; la presque généra- 
de des cas.: Voici, en: peu de mots; comment 
M, Larrey exécute:son:procédé: de. lextirpas 
HON Qu bras (user 1e et np 84, oi 
.be.blessé étant {sitné. convenablement, loi 
pérateur. fait une incision longitudinale qui 
part du. bord: de d'acromion; et déscend à ‘ur 
E M au-dessous du nivedu. dui col de 
l'humérus, coupant Ja:peau,het diVisant en 
deux masses. égales les fibres motrices! du del 
toïde. La peau. du bras retirée-vers' l'épaule; 
an forme les.deux lambeaux antérieur etpos« 
en plongeant dans la:icomimissure sús 
périeure.de la ,plaié,-un::petitréquteau droit 
dont la -pointe(sortwers. le :bord:de laissellei 
et Avec Jequel..où:-fait deux compes :obliqnes 
de dedans en dehors et en. bas ,deimanière-qué 
les. tendons du »grand--pectoral et! du grand 


r op 
Le 


D 


dorsal soient compris dans:chaque section: Om 
coupe les :adhérences celluléusesi/des :déûx 
ambeaux, et on:les.fait relever par-un'aide + 


l'articulation étant. à découvert;:par. un trois 
sième coup- de .couteau; porté -cinculairemient 
sur la tête. de.lhumérus , on-compe la-éapsulé 


et les tendons. On écartelun pemlatête decét 


os en dehors, et ohcoule le couteau à sa partie 

postérieure pour achever la section desattaches 

tendineuses et lisamenteuses de ce côté. L'aide 

comprime immédiģtement: le: plexus brachials 
maître du sang , on détourne-le tranchant ‘dt 

j ' - S 


s (1) Voyezla planche à la Bn de-cetrarticle. : 183 








sn i 


D’ Ex v x À mx 0 +. LOTS à 


~ S À . miles ps han. 
Couteau en arrière, et l’on Coupe au niveau 


r 


SVE} 


des angles inférieurs des deux lambeaux. 
Les succès les plus nombreux et les ‘plus 
prompts p en suivant ce móde opératoire, sont 
dûs sans doute à sa facile éxécution et à fa di~ 
rection longitudinale de l& plaïé) au rappro- 
chement aisé ‘des deux lambeaux, Suivant lé 
moindre diamètre de la cavité glénoïdale, à 
Padhérenoe qui s'établit sans peine entre des 
parties. similaires ; antant°de conditions “gie 
nous avons déja reconnues essentielles pour le 
succès de opération. ETES 
- Après tanitide travaux successifs et d'efforts 
combinés qui-ont porté le procédé opératoire 
de l'extirpation du bras à ‘un degré de perfec- 
tion mn ES duquel il est peut-être difficile’ 
qu'il puisse parvenir, ila pu paraître surpre- 
nant d’entendré récemment deux chirurgiéns 
militaires dire qué ceux qui ont opéré sur le 
champ de bataille; sont sur-tout convaincus: 
que de grandes difficultés s’oppôsent'encore à. 
Pablation totale du bras. On sait que ces chi~ 
rurgiéns-ont proposé uñ nouyeau mode opé- 
ratoire par lequel , disent-ils, ‘ces difficultés’ 
qui les ont souvetit’embarrassés , et auxque lës“ 
ils.ont long-temps réfléchi ;#’en sont plus 
pour eux. 1H se Sin er 
- M. le docteur Emery, comme eux chirurgien 
militaire, particulièrement formé à l'Ecolé du 
chirurgientcélèbre que nous avons déja nommé,” 
surpris que ces deux Messieurs regardent 
comme des ‘übstaéles jusqu'alors très-srands ` 
la section de la capsule “articulaire, la dou-' 
leuriet les difficultés qui accompagnent cette 
artiede l'opération, a entrepris de combattre 
re principes hasardés , étnetrouvant pas que 
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le procédé nouvellement proposé soit ni- aussi 
parfait, ni aussi complètement applicable à tous 
les cas que ses inventeurs veulent le faire en- 
tendre , il a composé sur cette matière le Me- 
moire dont la Société nous a chargés de lut 
rendre compte; .et d'où nous avons tiré 
le précis que nous, venons de présenter , sur 
Fhistoire de l’amputation du bras dans l’arti= 
cle’, etles conditions requises pour constituer: 
un bon procédé opératoire.: Free 
Après avoir fait connaître , succinctement 
celui proposé par MM. Lisfranc'et Cham 
pesme ; M. le docteur Emery s'applique à dé- 
montrer que les inconvéniens dont il-.est -ace 
compagné l’emportent sur les avantages dont 
ses Auteurs le disent pourvu: savoir, la promp“ 
titude extrême dans l'exécution, et, l'absence, 
des douleurs dans la section de la capsule ar-: 
ticulaire. - C'est ainsi, par exemple. que le: 
gonflement des parties molles empêche sou= 
vent de reconnaître, d’une manière précise; 
lapophyse coracoïde, et qu'il devient fort dif- 
ficile alors, de, pénétrer dans. l’espace: déter- 
miné où le couteau doit être introduit. — 
Parmi les maladies qui. exigent l'extirpation du: 
bras dans son articulation avec.le scapulum, il 
en est, comme les tumeurs blanches , soit rhu-; 
matismales ou, scrophuleusess le : spina-ven- 
208a ; les grands.. fracas de l'articulation , et 
sur-tout quand le corps étranger est resté dans 
la plaie , où il devient impossible de mettre en 
sage le procédé proposé. (-Qu'ilnous soit be 
is de profiter: de cette occasion pour faire 
sentir combien il est, différent d'exécuter: cer- 
tains procédés opératoires dans.des ain phithéä- 
tres, sur des cadavres dont. les:memhres; songi 


a ET | 
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dans un état d’intégrité parfaite, ou deles pra- 
Jiġuer sur des sujets vivans chez lesquels les 
parties sont toujours dans un état pathologique 
quien change les rapports, la conformation, 
et rend difficiles, et même.impossibles,, les 
moindres mouvemens qu'il faudrait leur im- 
primer.) — En outre, il en résulte, un, lame 
bean shpérieur et un, inférieur, séparés Pun 
de l'autre par le plus grand, diamètre de la 
£avité glénoidale y, ce qui met un obstacle: à 
deur,réunion immédiate. De plus, le lambeau 
supérieur est dentelé.; sa pase mince et étroite 
est exposée à tomber en gangrène, ce qui ac- 
croîtra t la difficulté de,la cicatrisation de la 
it : ÉLIRE 4 SHC RON TONER ETF Erka 
plaie. Enfin il faut, comme dans le procédé, de 
Lafaye , maintenir le lambeau inférieur relevé 
pour le rapprocher du supérieur, ce qui, ainsi 
Que nous l'avons: fait sentir, a de grands incon- 
véniens , en fayorisant le séjour.du, pus. Cés 
imperfections essentielles du procédé de MM. 
Lisfranc et. Champesme,. font penser <à 
M: Emery que lon doit accorder moins d'im- 
portance qu’on ne l'a fait aux avantages:que 
ses inventeurs lui supposent; et d’abord-celui 
d'éviter au blessé les douleurs. qui, résultent 
dans les procédés ordinaires de.la: section. de 
la capsule fibreuse et des tendons qui environ- 
nent l'articulation , est purement illusoire; on 


_n'ignore plus que le système fibreux est dépour- 


yu de sensibilité animale dans l’état naturel. 
La difficulté de la section de la capsule elle- 
même n'est nullement fondée, et n’a pro- 
bablement jamais arrêté un praticien tant 
soit peu exercé. Enfin, M. Emery fait observer 
judicieusement que la promptitude étonnante 
avec laquelle les deux Auteurs pratiquent l'a- 





romanes ses 
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blation du bras , est bien propre à éblouir les 
‘yeux des spéctateurs, mais est d’une moindre 
importance dans le fond, puisque tant de dé- 
faits essentiels sont attachés à ce mode 
opératoire , et. que, pour le chirurgien vrai- 
ment habile, bien opérer vaut mieux qu’opé- 
rer vite. D'ailleurs, avant de prononcer que le 
procédé proposé est de beauconp supérieur à 
tous les autres connus jusqu’à ce jour, il semble 
convenable d'attendre qu’il ait reçu la sanction 
sûre, mais toujours lente de l’expérience, De 
plus, ne perdons point de vue, Comme le dit 
Tort bien M. Æmery , qu’il n’est rien d’absolu 
‘en chirurgie comme en médecine, et que le 
meilleur procédé doit souvent faire place à un 
autre moins parfait et plus approprié à l'état 
du maläde ; ou qui est plus constamment suivi 
‘d’un succès complet. Sur-tout n'oublions pas 
que lon ne doit se déterminer à pratiquér 
V’amputation du bras dans l’article , que tors- 
qu'on ne peut pas même conserver au malade 
Je plus petit moïgnon par l'opération práti- 
uée dans la continuité du bras. ~ A 
Nous pensons que le travail de M. Emery , 
son zèle et ses connaissances en médecine, lui 
‘donnent dés titres suffisans pour que la Société 
Médicale d'Emulation l’admette au nombre de 
ses membres: ~ PRES RTE 
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Fig 1. Premier kms de loperuton , Couteau en poser 

n pour former ds lambeanrs . 

Fig.2 . Like de d Humerus apres sa desarhiulihon 

i revétue de sa capsule et dlambeauw renverses 

58 Fig. 3. Result de Coperakèn représentant de coupe 
des Muscles et les Ugatures. 

Fig y Reunion des lores de le r plaw obtenue a lende. 

ds Bandelettes agglutinatives , les outs des 

Žgatures sortant ‘par la goulhkeres 
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Memoire sur quelques points encore pa SERRA 
de la gonorrhée. E 


Par M. Lisrranc-ne-Sr.-MarTin, ex-médecin “dè 
. première classe aux armées , ‘docteur en‘médecine ; 
ancien: herpen interne àl'Hôtel-Dieude Paris, etc. 


L'Aureur de ce Mémoire s’est proposé, d'é- 
claircir plusieurs points de doctrine qui sont 
encore en litige. 

Le premier a pour “objet l'identité plus. ou 
moins fréquente du virus de la vérole et de la 
gonorrhée; le second , le siège précis de cette 
dernière éffeétion : ; le troisième, l’ulcération 
ou lanôn-ulcération de la membrane muqueuse 
uréthrale, et la nature du liquide ga elle émet 
lors d’une ‘blennorrhagie. ` 

Dans l’éxämen de la premiere g uestion, ar 
plus importante sans doute : isfranc-de- 
St.- Martin cite les opinions aias d'ùn 
grand nombre de médecins qui ont été ou sont 
juen célèbres. Nous pensons que c'était à 

aidé du flambeau de l'observation qu'il fallait 
cherchér la vérité, plutôt nl ps de ra pére ce 
que chacun a vu à travers q prime g e sa PF&T 
xention. à 


ati ? 
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Quatre observations qui sont particulières 
àAuteur, nous paraïssent trop peu complè- 
tes pour qu’elles puissent faire conclure quel- 
que chose. Nesavons-nous pas combien il faut 
être ici particulièrement en garde contre les 
histoires que nous:font les malades:sur/la ma- 
nière dont ils ont contracté leur. maladie ? 
Nous connaissons telle observation que l’on a 
publiée d’une infection générale, gagnée par 
une très-chaste femine dont le imari, qui la lui 
a communiquée, n'avait êt n’a jamais eu qu’une 
simple blennorrhagie ; mais il est une circons- 
tançequel'on n’a point dite, parcéqu’on ligro- 
rait; c'est.que cette, dämeavait-uh commerce 
avec:un. militaire, Qr,.quelque :tempsiavant 
Vapparition de l'infection de sa maîtresse , ce 
même homme consulta, l'un de nous sur une 
blénnorthagie et sur un petit chancre au gland 
dört était porteur. SEE AN 
C'est là l'histoire d’un bon nombre d'abser- 
vations de ces syphilis qui se sont manifestées 
à la suite du coit entré une personne saine et 
ùne autré qui n’a jaïnais ‘eu que dessymptômes 
de blénnorrhagie. Nous ne prétendons pas dé- 
truire toutes les observations qui semblent 
constater üne semblable infection, parmi les 
Aa ne PA a connais- 
sons particulièrement plusieurs récemment con- 
signés dans differentes productions, dont les 
Auüteurs!, qui Sont de la connaissance de l’un 
de nos, lui ont avoué ayoir été,les sujets. 
= Nôus Croyons avec, M. Lis/ranc-de-S1.- 
Martin ‘ét bien d’autres, qu'il y a des gonor- 
_thées dont là nature est syphilitique; nous 
peñsôhs également du’il'est d’abord impossible 
de les distinguer de celles qui ne le sont pas; 
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et quelle développement consécutif des symp- 
tômes généraux est . le seul caractère distinctif 
que l’on puisse établir entre elles; mais nous 
sommes loin d'admettre qu'il faille traiter inz 
distinctement ; ainsi qu'on semble linsinuer 
dans le Mémoire, toutes les blennorrhagies 
comme des véroles. Nous en appelons à la pra- 
tique detous les médecins. Voici comment sex- 
plique PAuteur : « Nous pensons d'ailleurs que 
» la distinction de lafgonorrhée en syphili- 
» tique et non-syphilitique, a été et sera dang 
Pétať actuel:de nos connaissances, beaucoup 
plus nuisible qu'utile : l'administration ‘du 
mercure dirigée par ‘une main habile, est: 
sujette à “peu. d’inconvéniens ; l'existence: 
méconnue du virus vénérien-dans l’écono- 
» mie est d'autant plus dangereuse qu’elle mine 
» sourdement: et qu’à l’époque souvent ter- 
>» riblede l'explosion, les symptômes sont au= 
» dessus:des ressources de l’art,» °°. 
… Nous croyons cette dernière assertion exasi 
gérée. Sa Ep DNA" 1 
«Quel est; ou plutôétquels sont les ‘sièges de 
la pgonorrhée ? Felle est la seconde question: 
ue M:Lisfranc-de-St.-Martin s'est proposé 
‘éclaircir en rapportant cequ’ila observé» “> 
- À l'hôpital Saint-Louis, 1l'a remarqué sur: 
les cadavres d’un grand nombre d'hommes qui 
ayant une gonorrhée, contractaient une fièvre 
adynamique à laquelle ils: succombaient, qué 
l’urètreiétait tantôt enflammé dans toute salon- 
gueur ;:tantôt à sa partie moyenne seulement , 
et d’autres:fois à sa‘ partie postérieure. «Le plus 
» ordinairement-le: catarrhe uréthral débutait’ 
» dans la fosse naviculaire;:au 12.° jour, iP 
» s'étendait'jusqu'au bulbe; au 20. environ, 
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».ilatteignait la‘ portion membraneuse-et quel- 
are le col de la vessie. Abune époque plus 
æ: éloignée ,: quelques: points du canal étaient 
» ;plus'particülièrement maladesi Il y avait 
»:quélques cas oùcertains points étaient isolé- 
»-ment affectés. »-L’ouverture-des:cadavres de 
trois ‘hommes morts an 5.° jourde l’écoule- 
ment blennorrhagique, et qui avaient 'déjà.ew 
plusieurs inflammations de l’urètre { fit: voir 
quel-toute-la membrane müqueuseuréthrale 
ayait été le siège de l'inflammation.:2 oup! « 
Suivant lAuteur duc Mémoire; la douleur 
que détermine. la pression promenée à: la fage 
inférieure de laiverge et sur le périnée; indique: 
assezibien le lieu où de catarrhe siège «t-celui: 
où ilse termine... EG a e 
s: Voilăides:faits aperçus -par les ‘sens j:etdont- 
le,résultat est incontestable =ils sont, en géné«: 
ral;, fortifiés par les assertions des Auteursiles: 
plus respectables ,auxquellesils donnéntencore: 
plus de poids. osio renvois SE 
Y a-t-ilou n’ya-t-il pas d’ulcérations. & la: 
xiembräne muqueuse-uréthrale lors. des \sonr- 
zades? M. Lisfranc-de:8t.-Moriin a:observé.ces 
ulcérations un grand'nombre defois;;et. il cite 
en outre, en faveur de; leur fréquence; plus 
grande qu'on ne.le croit communément, le té- 
sultat.d’observatiôns qe lui a communiquées ! 
M. le professeur Dupwytren. Nous regrettons: 
que l’Autéur ne-se soit pas étendu sur ce potit: 
intéressant. de, pathologie, :qnisr d'après ‘les! 
observations de:plusieurs, et> notamment: de. 
docteur  Swédidury: se: rattache beaucoup à: 
l'histoire de l'identité du: virus de. la :vérôle et: 
dé la;blennorrhagiesrintus er et Etat à 
Ms bande Se Mani paraît xegarder- 
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le pus comme ne pouvant être produit que par 
déssurfates ulcérées. Axa" * sg ete Se 
Voici ce que pense un des rapporteurs à ce 
CE RTE A 
“"On'ne s'entend pas toujours sur la significa- 
tion du mot pzs. Les ans #’appellent de cenom 
que la ‘matière résultant d’une violente inflam® 
mation; ét qui se présente avec des caractère: 
qüine permettent jamais qu'on la confonde ayec 
Jes autres fluidès ; elle est fournie, selot eux, par 
des suürfätes uléérées, où par des parties dont la 
UN Solutiôn plus où moins 
profotide. T autres, donnant au möt pus une 
exténsiontqui paraît d’abord illimitée, éppéllent 
dé'cè nom; ét le fluide duquel je viens dé parler, 
et toute matière prodtite par üné perspiration 
ou par tré sécrétion à laquelle l'inflémimation 
a fait perdre én grande partie son PE 
vrdütairé! Dans la manière: de voir dés pre- 
RATER not- 


iniers, lé pus ést une ma itièrement nou: 
sent lés Re | 


velle éntlaquélle se coriver! fu 
Abrenvent les" parties énflänimées , etle tissu 
dissous ou détruit de ‘ces ihemes parties jet, 
suivant lés séconds, cest ausst, que l’on m'en 
passe l'expression, une hüuiéur ou moins 
déguisée où" défie urée par l'iflamiation: 
“Chain ‘d'après les idées qu'il: Sest Faite, 
assin Au not p#s une Yaléér interméd'aire à 
cês deux extrêmes : mais Ohl accordé én ce 
point-qéé ta suppuration né péut pas aVoir lieu 
Sans Pirflatamation dont elle ést un genre de 
terminaison! 7° [MORIN 


na 


RAINN 
4 


2'Lesetépièstes plis reararquables de suppura- 


tion Sbhts an ‘premier ékarnenr, en fa veürdel'opi- 
nionquifaitéonsidérër lë pus commé fa preuve 


7 quel'intésiité du totii des parties’ dùile Tour: 
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termine nne surface ulcéréé pune matière éga 
lement puriforme. si cuui EAE 51 

-Je demande à ceux gui- prétendent: que le 
pus ne pent êtne:émis que»parüne surface éro- 
dée , ou par des. parties dént l'intégrité du tissu 
est rompu; si les surfaces ulcérées et les plaies 
extérieures parvenues â!cette périodeque l'or 
appelle. de suppuration, qui, selon eux ‘ét 
tout.le monde ,. versent du pus; offrent vérita: 
blement: des surfaces! alors: fohmées par leros 
sion; :Ja;destruċtion ou :la:solutionode conti- 
nuité des, parties: Comment:conçoiventžilş cëttë 
espèce de membrane provisoire formée par ca 
quon appele : ordinairement /es "bourèeons 
charngs,et-quiest, dans cé cas ,; ‘Vorgane 
exhalantdu pus? 5041 jairo Sup 
» Dansla suppositiün que de pus des membra+ 
nes muqueuses $se-trouve mêlé avec la'matièré 
de leur perspiration ou plutôt n’en soit guères 
qu'unemodification., quels :sont les, faïts “qui 
portent à..croire qu'il n’en’est: pas'de mêrmé 
our.le pus contenu, dans: le-tissu cellulaire € 
Fe -doït-en--pas, dans lés abcès ‘ordinaires 
distinguen les-débris du- tissu: cellulaire.rompte 
par lą collection dans laquelleils flottent:; di 
{luide.exhalé qui la forine-em très-grande par- 
tie.?. Ést:ce.plutôt dans l'épaisseur d'ime lama 
du tissu cellulaire, que dans celle des membra- 
nes.séreuses,-quelse forme lé pus? S'il ne rompt 
pas les dérnières ;.n’est-ce: pas: parce que-létra 
cavités sont incowparablement plus grandes, 
et qu'elles ne peuvent jamais, quelqu’abon- 
dante-que soit l'exhalation , “être disténdies 
brusqueinent? ‘Ne peñt-of pas croire que C'est 
au. peu d’'épaissarir des mrémbranes muqueu= 
ses, et à ce qu'une de leurs deux ‘sürfaces 
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Dissent est rompue : dans les abcès, les lamelles 
du Ho colline sont déchirées, détruites, 
écartées à l'endroit de la collection ; beaucoup : 
de pustules offrent évidemment des ulcérations 
de la peau ; enfin, suivant la manière de voir 
dë tous, un grand nombre d’ulcères au moins, 
et toutes les plaies que l’on appelle suppuran- 
tes, versent du pus. Mais, d'un autre. côté, 
combien ne sont pas ordinaires les faits qui at: 
testent qu'une substance qui a tous les carac- 
tères du pus, et qui est également le-produit 
d’uneinflammation estexhalée par des surfaces 
qui ne laissent apercevoiraucune trace d’ulcéra- 
on et, pour ne pas aller chercher.des exem- 
les hors du -sujet des: blennorthagies , dans 
foutes , quoique la membrane muqueuse uré- 
thrale ne soit pas ulcérée, la matière de l’écou- 
lement a la couleur, la consistance, le toucher 
onctueux, en un mot, la plus parfaite appa- 
rence du pus émis par une surface ulcérée ş 
comme celui-ci, elle est précédée et accompa- 
gnée d’une même anomalie du,.ton,,.d'une 
congestion activedans la partie qui la fournit, 
êlle contient une très-erande proportion. d’al- 
bumine ; et, suivant que l’éréthisme est ex- 
rême, ou que la-violence de l'inflammation 
est calmée ,:.cette matière est, plus ou moins 
âbondante , et revêt tous les caractères pro- 
pres à la matière que l’on.est cependant conve- 
nu.d’appeler pus, laquelle est fournie par les ul. 
cères qui offrent les mêmes. circonstances. -Par 
fa pression on peut souvent, sur le.cadavyre ; 
faire également suinter à travers. la membrane 
muqueuse enflammée de. l’urètre , lorsqu'elle 
ne présente pas la moindre apparence d’exco- 
tiation ;. et à travers l'espèce de membrane qui 
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est libre, qu’elles doivent de conserver l’inté- 
grité de leur tissu dans la plupart des inflam- 
mations où elles exhalent une matière puri- 
forme ? Que si alors on peut, par la compres- 
sion, en faire suinter du pus ou une matière qui 
en a tous les caractères, comme onle fait pour 
un ulcère, c’est que :le tissu des membranes 
muqueuses .phlogosées ; ‘ainsi que le porte à 
croire un-bon nombre de faits,- sè rapproche 
singulièrement de celui des surfaces ulcrées ? 
Enfin, que: l'ulcération perceptible à nos :sens 


n'est, pâs une circonstance sans laquelle il ne’ 


puisse y-Avoir de:pns pon =d 


L'existence. d’animalcules: nior6scopiques 
infusoirés , constamment les mêmes dans Tes pus 


qu'a examinés le docteur Gr#thuisen (x), 
pourrait-ellé servir-avec celle des petits grains 
décrits.par lui, à distinguer le pus véritable 
des matiêres seulement püriformiés?:"21 "1" = 
iJe sùis potté à crôire que l'aspect cônstarh: 


menñt..comme, grumelé que l’on peut récon= 


naître aÿeo une bonne loupe dans les matières 

uxquelles:tons les chirnrgïens donnient le nom 
ste pus:,-et.qu'il est aussi fort souvent facile de 
reconnaître à l'œilnu dans celles ‘ob nagent des 
flocons ou grumeaux albumineux plús considé- 
rables, rest: un. des meilleurs ‘caractères que 
l'on puisse établir pour-distinguer'le pus nou 
yellement formé ;.des antres fluides; Belait seul 
me paraît offrir une exception. 4" 


HEAR DRE 4 
DR s 





De (1) Bulletin des Sciences Médicales ,novembrez18xr: 
= Extrait des Annaies.de Médecine d’Altéembourg, sut 
un nouveau moyen! de-distinguer le pus du mucus ; par 
M. Marc. - Polos nr LOU Li )S Crus 
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En général, on se range maintenant du côté 
de l’opinion , qui fait considérer le pus comme 
étant aussi très-souvent exhalé par des surfaces 
non ulcérées ou intègres. Cette idée est mise en 
avant, etse trouve développée par des exemples 
et par quelques considérations dont il serait dif- 
ficile de méconnaître la justesse dans plusieurs, 

livres , et notamment dans des ouvrages récens: 


‘| Qui feront toujours autorité , et qui se trouvent 


entre les mains de tout le monde. 

Nous revenons au Mémoire de M. Zisfranc- 
de-St.-Martin , et nos conclusions sont que te 
médecin a peu éclairci la question de l'identité 
de la gonorrhée et du virus de la vérole; mais 
qu'il a déterminé en général le siège de la blen- 
norrhagie, suivant les diverses époques de la 
maladie , et qu'il a établi l'existence assez fré- 
quente des ulcérations de la membrane mu- 
queuse uréthrale lors des blennorrhagies. 
a vue NIUE 2 ELITE EE TA 


RECHERCHES ET OBSERVATIONS : 


SUR L'EMPLOI DU PHOSPHORE DANS LES DIFFÉRENTES 
MALADIES INTERNES ; 


Par M. Daxrez Losrein , docteur én médecine de Ja 
Faculté de Paris, membre de la Société Médicale 
d'Emulation de la même ville, 


Extrait communiqué par M: Breschet, 


Le phosphore découvert en 1677, par un 
chimiste de Hambourg nommé Brandt, est 
depuis plusieurs années l’objet d’un grand nom- 
bre de recherches et d'expériences. Des méde- 

Le 3 12 
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cins ont même osé l'introduire. dans la matière 
médicale, et un assez grand nombre de résul- 
tats malheureux n’avait pas fait abandonner 
son emploi. Il est vrai que les mauvais effets 
de cette substance pouvaient en partie se 
rejeter sur le mode vicieux d’administration 
dont on s'était servi jusqu'alors. Prôné avec 
enthousiasme par les uns comme une panacée 
universelle, rejeté avec mépris par les autres 
comme un poison violent et incendiaire, le 
phosphore avait besoin d’être soumis à denou- 
velles épreuves, pour que les esprits sages et 
non prévenus pussent savoir jusqu’à quel point 
l’on pouvait compter sur ses effets dans les, 
maladies dont l’asthénie est le principal ca- 
ractère. Tout le monde connaît les expé- 
riences que M. le professeur Æ/phonse Leroy 
a consignées dans le premier volume des Mé- 
moires de la Société Médicale d'Emulation > et 
les épreuves auxquelles il s’est soumis lui-même. 
Quelques médecins Allemands avaient aussi 


publié des écrits sur cette matière , mais l’on. 


desirait voir réunir dans un seul ouvrage tous 
ces faits épars. M. Zobstein a entrepris ce tra- 
vail; il a rassemblé tout ce qui avait été dit jus- 
que-là sur le phosphore, et il y a joint les ob- 
servations qu'une pratique étendue lavait mis. 
à même de faire sur cette substance vraiment 
héroïque, lorsqu’elle est administrée par des 
mains sages ét habiles. Après avoir tracé rapi- 
dement l’histoire de la découverte etdes pro- 
priétés physiques et chimiques du phosphore, 
M. Lobstein indique les différens modes de 

rescrire ce médicament et les doses. Il déve- 
Fe ensuite ses effets sur l'organisme animal. 
On lira sans doute avec intérêt dans l'ouvrage 


= 
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même , la déscription d’un typhus parvenu au 
plus haut degré d'intensité, et celle d'une fièvre 
ataxique , Fe tous deux par l’usage du phos- 
phore. M. le docteur Lobstein montre dans la 
partie historique de ces maladies, un véritable 
talent d'observation. La conclusion qu'il tire 
de tous les faits qu’il rapporte, c’est que l’on 
doit rejeter les différentes préparations dans 
lesquelles le phosphore n’est que divisé ou sus- 
pendu dans le véhicule qui l'enveloppe, telles 
que les pilules, les électuaires , etc. , etc. , et 
ue sa solution dans l’éther sulfurique, avec 
addition d’une huile distillée aromatique, pa- 
raît être la manière la plus convenable de don- 
ner ce remède, en ayant soin de commencer 
par un petite dose qu’on augmentera ou qu’on 
diminuera graduellement selon les circonstan- 
ces. Tout en convenant avec l’Auteur que ce 
puissant tonique peut être très-utile dans les 
maladies où il ne faut exciter que momenta- 
nément, mais d’une manière très-intense , nous 
sommes forcés d’avouer que les faits qu'il rap- 
porte ne sont ni assez nombreux ni assez déci- 
sifs pour qu'on puisse déterminer avec préci- 
sion tous les cas où il pourrait convenir. Cette 
incertitude que présente Léutrege de M. Lobs- 
tein , provient sur-tout du luxe pharmaceutique 
qu'il met dans ses prescriptions. En associant 
au phosphore différens autres toniques puis- 
sans , il ôte souvent la possibilité de pouvoir 
noter les éffets produits par ce dernier. Si, 
dans ses recherches et ses expériences ultérieu- 
res, il dégage l’administration du phosphore 
de tous les auxiliaires ou correctifs qu'il a cru 
devoir lui donner, il nous imettraà même de 
mieux apprécier lé degré de confiance que mé- 
12., 


+ 

+ : 
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rite ce médicament; il aura bien mérité de:la 
science dont il aura avance les limites; enfin, il 
auraratteint le but que tout médecin doit- se 
proposer dans ses travaux; celui d’être utile à 
Vhumanité souffrante. Cependant les praticiens 
liront avec intérêtla brochure de M. Lobstein. 





OBSERVATION 


SUR UNE PHLEGMASIE CHRONIQUE; 


© Par M. Vassar ,docteur en médecine. 


` L’rncraTiTUDE de certains maladés envers 
leur médecin, paraît être aussi ancienne que 
l’origine de la science , puisque le Père de la 
médecine n’a pu s'empêcher d'insérer dans ses 
ouvrages immortels ce précepte. si connu: 
Solvat (1) dùm dolet , nam sanus solvere nolet. 
Lorsqu'avec un pareil vice du cœur un malade 
doué d’une imagination fertile en méchan- 
ceté , fait d'inutiles efforts pour imiter le genre 
de Molière, en laissant découler de sa plume 
une satyre virulente envers celui qu’il avait ac- 
cablé de louanges peu de temps auparavant , la 
réponse du médecin deyrait être le Silence le 
pa profond, et c’est le parti que j'eusse em- 

rassé, si l’observation qui vient d'être publiée 





J 


(1) Le désintéressement avec lequel” Hippocrate 


exerçait la médecine , prouve combien il a dù trouver 
d'ingrats, pour avoir donné un pareil précepte, 


LA 


Minimes 
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dans le 17.2 Numéro des Annales du Magné- 
tisme animal, n’était point de nature à inté- 
resser les praticiens. Cependant , loin d'imiter 
lAuteur , et de prendre comme lui le ton com- 
mun du persifflage , je me renfermerai dans le 
style sévère qu'exige le langage médical ; je 
releverai quelques omissions importantes , et je 
me ferai un devoir de déchirer le voile ridi- 
cule dont. il s’est servi pour dérober aux yeux 
du lecteur, le nom de plusieurs confrères hono= 
rables qu’il a SE Rs signalés par les der- 
nières lettres de l'alphabet. 

M. Razy, d’un tempérament lymphatique, 
et d’une constitution grêle , ayant éprouvé de 
vives affections morales , fut atteint d’un ictère 
vers la fin de mars 1814. Il se conténta pen- 
dant le premier septénaire de boire de l'eau de 
carotte, et il réclama, ensuite le ministère d’un 
médecin Américain , qui lui prescrivit pendant 
une douzaine de jours une dissolution de sel 
d’absynthe, dont la dose journalière fut de- 
puis dix grains jusqu'à vingt ; la disparition 
de l'ictère détermina ce médecin à purger son 
malade deux fois, et il lui prescrivit ensuite 
l'usage d’un élixir stomachique composé de 
teintures de quinquina , de gentiane et de sa- 
fran , et de quelques gouttes d’élixir de vitriol 
aromatisé; la dose était de deux cuillerées à 
bouche. Dès le 2.° jour de emploi de cet élixir, 
le malade éprouva tout-à-coup de vives dou- 
leurs dans l'estomac, acompagnées d’abordans 
vomissemens de sucs gastriques. Dans la soirée 
il fut en proie à des coliques très-intenses ; mais 
les accidens augmentèrent tellement dans la 


nuit du 22 avril , qu'il fut, dit-il , frappé d’un 
cholera-morbus caractérisé par des vomisse- 


JE. 
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menset des déjections alvines presque conti- 
nuels, avec des douleurs déchirantes tant à 
l'estomac que dans le canal intestinal , et une 
fièvre: assez ardente. On administra un mélange 
d'huile de ricin et de teinture de séné, qui fit 
cesser les vomissemens. Les bains, les lave- 
mens , les frictions d'huile camphrée et de 
teinture d'opium ; lesfomentations émollientes, 
les potions calmantes , etc., furent inutilement 
employés pour diminuer l'irritation de la mem- 
brane muqueuse du canal intestinal. 

~- Le 23 avril, le malade réclama le minis- 
tère de M. le docteur Reis. Les changemens 
que cet excellent praticien fit au traitement, 
furent le petit - lait avec addition de terre 
foliée de tartre. La fièvre ne tarda pas à céder, 


et le inalade fut de nouveau purgé. Tous les 


accidens diminuèrent graduellement , et là con- 
valescence commença dès les premiers jours de 
mai ; la santé parut rétablie jusqu’au milieu de 
juillet, où les mêmes accidens se développèrent 
À la suite d’une vive impression morale,et sur- 
tout après avoir pris une glace au verjus. 
M. Keis qualifia cette rechûte d’affection bi- 


. lieuse ; il joignit aux délayans l’eau de chaux, 


que le‘malade prenait dans les boissons ainsi 
que dans les layemens. ll prescrivit ensuite les 
eaux de Seltz , et enfin celles de Vichy , mais 
les unes et les autres étaient coupées avec du 
petit-lait: L'air de la campagne fut également 
conseillé au malade , qui, depuis cette rechûte, 
fut dans un état valétudinaire presque conti- 
nuel , puisqu'il eut fréquemment d’abondantes 
déjections alvines accompagnées de violentes 
coliques, et d’un ballonnement de l'abdomen 
très-douloureux. Ces accidens se renouvelaïent 
au moins deux fois par semaine. 


éd 
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-:Le 28 août, je vis le malade pour la pre- 
mière fois, et après l'avoir examiné attentive- 
ment je traçai la consultation suivante : 

En explorant attentivement tous les viscères 
abdominaux , j'ai trouvé à la partie inférieure 
et droite du ventre, un corps rénitent qui paraît 
jouir d’une excessive sensibilité, puisque la 
moindre pression détermine des douleurs vivès 
que le malade éprouve aussitôt. Tout me 
porte à croire que la partie affectée est une 
portion de l'intestin iléon , de manière que je 
pense que l’état maladif est une phlegmasie 
chronique, dont l'intensité est souvent augmen- 
tée , soit par la qualité des alimens , soit par 
action de toute liqueur alcoolique. La cause 
primitive de cette inflammation me paraît dé- 
pendre du cholera-morbus dont le malade a 
été atteint , et qui fut déterminé chez lui par 
un traitement médical très-incendiaire. 

Ces phlegmasies chroniques avaient échap- 

é àla perspicacité desanciens; nousen devons 
la connaissance aux modernes, et particuliè- 
rement au docteur Broussais, qui en relate 
une foule d'exemples dans son excellent ou- 
vragesur ce genre de maladies. 

Lessymptômes caractéristiques de la maladie 
de M. Razy, sont : 

1,9 Un point très-douloureux par la moindre 
pression, lequel se trouve situé entre l’épine 
antérieure et inférieure de l’os des îles du côté 
droit , et la branche horizontale du pubis. 

2.9 Le développement de coliques; et alors 
on observe un gonflement très-sensible et assez 
considérable au lieu que j'ai déja cité. 

3.0 Une chaleur vive et mordicante dans 


‘la paume des mains, avec agitation dans le 
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pouls, sont les indices de plusieurs accès 
d’une fièvre erratique , mais dépendante de 
linflanimation intestinale. 

4.5 Enfin, le facies du malade, son teint 
d'un blanc jaune, et une espèce de mélancolie 
ou d'inquiétude continuelle, décèlent lexis- 
tence d’une affection organique. À 

Les émolliens en bains et en fomentations , 
les boissons mucilagineuses, les calmans à lin- 
térieur, le repos, et des alimens doux et d’une 
facile digestion , furent les moyens que je con- 
seillai. 


Le 2 septembre, je remis cette consultation 
à M. Razy, en le priant de la soumettre aux 
lumières de M. Reis, son médecin ordinaire, 
afin qu'il, pût s'assurer lui-même du caractère 
de la maladieque j'avais signalée, et pour qu’il 
fût à même d'approuver ou d'infirmer le traite- 
ment que j'avais tracé. 

Le 12 septembre, M. Razy réclama mon 
ministère ; | me fit part que M. Reis n'avait 
rien voulu changer aux moyens que j'avais 
prescrits} qu’en conséquence ; il m’accordait 
entièrement sa confiance; maiïs- la chronicité 
et le caractère de sa maladie, l'incertitude de 
la durée du traitement, le brusque ‘abandon 
que le malade faisait de son médecin sans mo- 
tif légitime, me déterminèrent à déclarer à 
M. Razy que je ne lui donnerais des soins assi- 
dus qu'autant qu'il appellerait un médecin-con- 
sultant qui, après avoir pris connaissance de 
son état , déterminerait :si le traitement était 
convenable. 


i Lé malade suivit de’suite le régime que j'a- 
vais indiqué ; et le 16 au soir; après avoir 


Le 


i ‘s/EmuraAtron : 16ÿ 
éprouvé de vives coliques , il ent une espèce de 
syncope accompagnée d’un froid glacial et 
d’une sueur visqueuse sur toute l'habitude du 
corps ; il se présenta à la garde-robe, et il ren« 
dit environ quatre onces d’un pus ichoreux 


et fétide, ce qui diminua le volume de la 
-tumeur. 


Le 18, il revint de la campagne, et le 22 
M. le docteur Bayle fut appelé en consul- 
tation. Cet habile praticien , dont la modestie 
cache l'étendue de ses lumières , lut ma con- 
sultation très-attentivement.. Il explora ensuite 
l’abdomenavecun soin scrupuleux , etil déclara 
qu'il existait une tumeur avec adhérence à la 
partie antérieure dela fosseiliaque droite; qu’elle 
était oblongue et située transversalement ; qu’il 
lui paraissait probable qu’elle était formée 
aux dépens d’une portion de l'intestin iléon. 
Nousdissertâmes ensuite pour savoir quelle était 
la membrane intestinale où résidait l'affection, 
et nous pensâmes que ce devait être sur la 
membrane péritonéale , attendu qu'il n’y avait 
pas de constipation ; que les évacuations alvi- 
nes n'étaient point douloureuses, et que la 
tumeur jouissait d’une excessive sensibilité dans 
tel moment qu’on l’explorât ; de manière que 
nous la considérâmes comme une véritable in- 
tumescence des lames qui constituent la mem- 
brane péritonéale , ainsi que du tissu cellulaire 
qui lie cette membrane aux autres ; et nous né 
balançâmes pas à annoncer que la résolution 


_s’opérerait ; mais que nous ne pouvions point 


déterminer l’époque , où la nature seconderait 
les secours de l’art. M. le docteur Bayle par- 
tageama manière de voir, tant sur le carac- 
tère de la maladie, que sur les moyens curatife 
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que javais indiqués; aussi ne youlut:il rien 
changer à mes prescriptions. 

Je me plais à rendre justice à M. Razy; il 
exécuta le traitement avec une obéissance scru- 
puleuse ; et cependant le premier octobre , sans 
avoir fait aucun écart dans le régime, la tumeur 
se développa tellement qu’elle s'étendait depuis 
l'épine antérieure et inférieure de Fos iléon 
jusqu'au milieu de la branche horizontale du 
pubis ; elle était douloureuse au moindre tou- 
cher : tout l’abdomen se ballona,*Je-fis appli- 

quer six sangsues au lieu de la tumeur ; et le 
malade fut à l'instant soulagé. Le ventre s’af- 
faissa dès le lendemain ; la tumeur était moins 
sensible et moins volumineuse. Il y eut plusieurs 
de ces rechûtes dont la cause inquiétait le ma- 
lade, mais à chacune d'elles l'application des 
sangsues fut toujours suivie d’une amélioration 
satisfaisante (1). 

Du 20 au 30 octobre, la maladie parut cé- 
der ; le malade qui jusqu'alors avait été réduit 
à quatre potages par jour, mangea du pain, 
de la volaille, des épinards, de la chico- 
Tée , des compotes, et malgré tous ces ali- 
mens, la tumeur, dont le volume s'était élevé 
jusqu’à celui d’une grosse poire d'Angleterre , 
NÉE 
_ (1) Le 8 octobre, le malade fit une consultation à 
mon insçu, Car je n’en ai été instruit que par la publi- 
cation de l'observation ; le professeur qui fut appelé, et 
qui-est seulement désigné par la lettre JV. , déclara qu'il 
existait une tuineur dans la fosse iliaque droite ; dont la 
nature lui était inconnue ; que le traitement paraissait 
d'autant plus convenable qu’il fallait le continuer. 
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se trouvait réduite à celui d’une amande mé- 
diocre. On la pressait impunément entre les 
doigts, ainsi que l'abdomen , sans que le ma- 
lade éprouvât la moindre douleur. 
Le 2 novembre, je permis au malade de se 
lever quelques heures seulement; mais il se 
trouva si bien , qu’il resta toute la journée sur 
un fauteuil: Dès la nuit même il y eut mal-aise, 
insomnie, et le surlendemain la tumeur avait 
acquis presque son volume primitif; l’abdo- 
men était balloné et sensible, l'urine rare 
et rouge, et le pouls fébrile; Je malade fut 
mis à la diète ; des sangsues furent appliquées , 
et les calimans furent de nouveau mis en usage, 
Je parlai de cette opiniâtre maladie à la So- 
ciété Médico-Pratique, et elle désigna MM. les 
docteurs Bezard, Fourcadelleet Duchéteau, 
pour en prendre une exacte connaïssance, et 
en faire un rapport dans la séance suivante. 
Ces trois médecins se rendirent auprès du ma- 
lade ; ils palpèrent l'abdomen avec soin, et 
même longuement; leurs recherches furent 
d'autant plus profondes, qu’ils voulurent s'as- 
surer si la tumeur était véritablement adhérente 
à la fosse iliaque. Convaincus , par le toucher, 
de l'existence de la maladie, ils ne proposèrent 
aucun nouveau moyen médicinal; seulement ils 
ne furent pas du même avis sur la nature du mal. 
La nuit fut agitée; le malade éprouva du 
mal-aise, la tumeur augmenta de volume et 
de sensibilité ; les portions droite et gauche du 
colon devinrent douloureuses au toucher; 
le ventre se ballona , urine devint rouge et 
le pouls fébrile. Une diète rigoureuse fut obser- 
vée, et les mêmes moyens curatifs furent mis ci} 
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msage, excepté le petit-lait qu’il fallut cesser, 
car chaque fois que jeprescrivais quelqu’acide , 
la tumeur augmentait de volume et de sensibi- 
lité. 

La continuation des émolliens sur l’abdo- 
men , des adoucissans et des calmans à l’inté- 
rieur , ainsi que les potages amygdalés, dimi- 
nuèrent tellement l'intensité des symptômes , 
que le ventre était soupleet peu douloureux. 
La tumeur était réduite à plus de la moitié de 
son volume , lorsque le malade, fatigué de 
cette espèce de médecine expectante, me de- 
manda s’il ne me fépngnaït pas qu’il se soumît 
au magnétisme. Je ne m'y refusai pas, attendu 
te y avait une amélioration considérable 

ans tous les symptômes, et que par le magné- 
tisme il n’y avait ni application, mi administra- 
tion de médicamens. j 
' Le 8 décembre, M. Razy fut soumis à la pre- 
mière séance magnétique. Les gestes du magné- 
tiseur excitèrent d’abord le rire, mais six ou huit 
minutes après, la respiration du malade s’accé- 
léra, des sanglots l’oppressèrent, et des larmes 
coulèrent involontairement L'approche des 
mains du magnetiseur lui causait, dit-il, une 
sensation dechaleuret ensuite de froid , quoique 
arfaitement ceuvert et bien enveloppé. Après 
a séance,il prit quelques alimens, et 1l y eut une 
moiteur qui continua toute la nuit; le pouls 
se releva, et augmenta de quinze pulsations 
par minutes. Dès cet instant, le malade aban- 
donna tout médicament ; il continua à manger ; 
: les urines ne tardèrent pas à couler plus libre- 
ment; des soubresautsinvolontaires qu'il éprou- 
vait dans l'abdomen par le moindre bruit , 
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disparurent également ; les alimens furent pris 
indistinctement; læ tumeur diminua rapide-: 
ment, l’affaiblissement se dissip#, et vingt-: 
deux séances suflirent pour la guérison du ma-: 
lade; car le 27 décembre je palpai le ventre: 
très-attentivement , et je ne trouvai plus qu’un 
espèce de cordon d'environ trois pouces de: 
long , et du ‘volume d’un gros ver lombric: Le 
13 février, MM. les docteurs Bezard, Four-: 
cadelle et Duchéteau, vinrent s'assurer. de la 
disparition complète de la tumeur , mais le len- 
demain , le malade fut atteint de vives coliques 
ui furent accompagnées d’une diarrhée qui 
dite plusieurs jours. Ilne mañqua pas d’attri- 
buer son .incommodité à la visite des médecins, 
quoiqu'il sût pourtant qu'il avait copieusement: 
dîné ce jour-là, et qu'ilayait mangé de la hure 
de sanglier. +: “Sos 


Réflexions: Lès centbouches de la Res: 
nommée ont à peine paru suffisantes. aux!secta- 
teurs duinagnétisme, pour donner à cette ob- 
servation toute la publicité qu'ils desiraient; 
elle a contribué à les affermir dans leur croyan- 
ce, et à leur faire considérer la médecine 
comme un&:science hyÿpothétique que lé ma» 
gnétisme peut souveñt remplacer très-ayanta-, 
geusement. Que des idées aussi dignes de pitié 
soient émises! par un vulgaire: ignorant qui 
s’exta$ie. «devant des phénomènes dont lexi- 
guité de sés facultés intellectuelles ne lui permet 
pas de pénétrer la cause, et que la confiance 
de certains malades dans lè magnétisme aille 
même jusqu'an fanatisme; c’est l’ordinaire des 
esprits: faibles ! Mais:ces phénomènes ne gaus > 
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raient étonner des médecins éclairés qui , habi- . 
tués à lire de bonné heure dans le grand livre 
de la nature; connaissent ses aberrations , les 
causesqui les produisent, et les ressources qu’elle 
possède pour rétablir l'équilibre. Pour con- 
vaincre le lecteur de cette vérité , analysons 
rapidement l’observation de M. Razy. 
Unictère résultant d’un spasme prolongé ne 
devait Que que les délayans, et non les 
amers. L’élixir excitant qui a été prescrit au 
malade, nous paraît être la véritable cause 
déterminante de /’entérite aiguë dont il a été 
atteint, Voilà donc une médecine intempes- 
tive qui a produit une maladie; mais gardons- 
nous d'attribuer cette faute à l’art , elle est 
seulement le résultat d’une fausse application 
de ses principes. Un praticien estimable est 
appelé ; il saisit de suite les indications à rem- 
plir; et quoiqu'il ne fasse que la médecine 
Lane , il rétablit toujours le calme. 
Le hasard m’amène auprès de M. Razy ; 
l'historique qu'il me fait de sa maladie, les 
divers moyens curatifs dont il a fait usage, et 
enfin les fréquens retours des phénomènes mor- 
bides dont il est frappé, me forcent à en re- 
chercher soigneusement la véritable cause. 
J'explore labdomen, et je l'y découvre: 
Dès cet instant, plus d’hésitation ; la maladie 
ést connue ; ainsi que sa nature et l’art pronos- 
tique quelle en sera la terminaison. Il fait 
plus, il enraye la marche funeste qu’aurait pu 
prendre la maladie, car la tumeur aurait pu 
dégénérer en squirrhe , et passer peut-être à 
.Vétat cancéreux. Le traitement était si bien 
adapté, que tous les gens de l’art n’ont rien 


D’EmMuUrATEON. ‘+ 175 


ajouté ni rien retranché ; maïs quoiqu’une ma- 
ladie soit bien connue, et que les moyens cura= 
tifs soient bien appropriés, il faut encore le: 
concours de la naturé pour en obtenir la gué- 
rison radicale, aussi avons-nous été témoins 
des divers efforts qu’elle a faits pour arriver à 
ce but desirable. Chaque fois que nous avons 
vu le volume de R tumeur augmenté ; 
nous avons considéré cet accroissement 
comme un effort insuffisant que faisait la na- 
ture pour opérer la résolution; elle avait 
besoin d'imprimer un fort mouvement à la 
tumeur, åfin que la résorption des: fluides 
retenus dans les mailles cellulaires s’opérât 
complètement, et En Se profonde et 
prolongée faite par MM. Bézard, Duchéäteaw 
et Fourcadelle, a produit ce mouvement né- 
cessaire ; aussi la tumeur acquit-elle cette fois 
bien plus de volume qu’elle ne l’avait.encore 
fait. Dès que les symptômes perdirent de leur 
intensité, la tumeur diminua également de 
volume, ét nous sommes bien convaincus que 
Ja résolution se fùt opérée promptement sans 
l’impatience du malade. Mais le charlatanisnie, 
sous la dénomination de magnétisme, se pré- 
senta au moment où la nature ne réelamait 
plus qu'une augmentation d'énergie vitale pour 
terminer la guérison. Maintenant examiuons 
si les phénomènes qu'éprouva le malade furent 
le résultat du régime tonique qu’il convenait 
alors de lui donner, ou s'ils furent dus à Faction 
d'un fluide quelconque, i 

Les gestes bizarres du magnétiseur excitent 
le rire du malade ; mais au bout de hnit minu= 
tes de contention d'esprit , d’un regard fixe de 


g 
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la part.du magnétiseur ; et d’une immobilité 
parfaite de la part du malade ; la respiration 
de celui-ci devient précipitée, des sanglots et 
des pleurs involontaires se manifestent. Letem- 
pérament éminemment nerveux de M. Razy, 
explique facilement ces phénomènes, puisqu’en 
lui annonçant plusieurs fois qu’il guérirait radi- 
calement , il avait les yeux remplis de larmes , 
que je prenais alors pour des témoignages de 
sa reconnaissance. Ces phénomènes nerveux 
n’ont eu lieu qu’à la première séance. Le pas- 
sage des mains du magnétiseur sans. toucher le 
malade ,.lui fait éprouver d’abord.un sentiment 
de froid et ensuite de chaleur. Ces deux sensa- 
tions sont des effets purement physiques, Chaque 
mouvement des mains du magnétiseur „en. bri- 
sant. la colonne d'air, produit ces deux senti- 
mens opposés. Après la séance, le. malade 
mange, s'endort, ef transpire pendant le som- 
meil. 

Cette transpiration est le résultat des alimens 
que le malade a pris ; elle annonce le dévelop- 
pement des forces vitales qui avaient été seule- 
ment affaiblies par la diète et par un long, 
repos; l'augmentation des D e arté- 
rielles:, l’affaissement de l'abdomen, et la 
libre excrétion des urines, dépendent. de la 
même cause. 

L'espèce de sommeil qu’éprouvait le ma'ade 
est due à l’immobilité dans laquelle il était 
obligé de rester pendant trente ou trente-cinq 
minutes ; de manière que la résolution com- 
plète de la tumeur ne doit être attribuée qu’au 
rétablissement des forces vitales. La nature 
ayait besoin d’une certaine énergie pour OPé= 
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rêr cette terminaisons mais il fallait saisir.le 
moment opportun où les toniques devenaient, 
nécessaires, car l’art avait toujours à craindre 
le retour des symptômes inflammatoireset leur 
suite plus ou moins fâchense.-La guékison de, 
M. Razy- prouve donc quejesne m'étais point 
trompé sur la nature, ni sur le caractère de 
sa maladie , puisque la terminaison, a justifié, 
mon prognostic; tellement que, malgrélanalyst, 
la-plus sévère des phénomènes qu'ila éprouvés 
depuis l’application du magnétisme, je ne vois, 
rien qui -puisse être le résultat d'une cause 
inconnue. Cette observation prouvé seulenrent 
que la science n’est point encore parvenue. à 
pouvoir préciser dans certaines maladies chroni., 
ques , le moment propice où il faudrait déter-. 
miner une crise artificielle, afin.d’imiter la na- 
ture et d'opérer plus promptement la guérison i; 
mais aucun des phénomènes relatés ne nous 
paraît dépendre Fe l’action d’un fluide parti: 
culier. La nature a suivi dans cette affection.la, 
marche ordinaire qu’élle.suit presque toujours 
dans les inflammations chroniques de divers 
organes , tel que dans /’hépaiite , la métrite » 
lentérite , etc. ve 

En terminant cette observation qui m'a paru 
curieuse par la nature de la maladie qui en 
fait le sujet, je me permettrai encore une 
réflexion. Pour que les médecins éclairés 
pussent s'occuper du magnétisme , il faudrait 
que les chefs de la secte magnétique constatas- 
sent rigoureusement son existence. Ainsi les 
effets constans et appréciables des:fluides élec- 
trique et galyanique, attestent leur existence, 
puisqu'appliqués sur des individus ns ou 

i> 1 
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malades, ils produisent toujours des effets 
qui sont perceptibles par nos sens; tandis 
` qüe le prétendu flnide magnétique magit , dit- 
ön, que sur certains individus et que dans 
certaines circonstances :maladives. Or, je 
demande si ce ne-serait pas agir en empy- 
rique aveugle et ignorant, que d'employer 
ùn moyen qui n'existe encore que. probléma- 
tiquement ? 

Les corollaires qui découlent naturellement 
des considérations précédentes , sont : 

1.0 Qu'une fausse application des principes 
de l’art, a produit la maladie de M. Razw. 

2.0 Qu’une juste application de ces mêmes 
principes 1 la marche de la maladie, en 
prévenant une dégénérescence funeste. 

3.9 Que la crise artilicielle déterminée par 
une exploration profonde et. prolongée, eût 
produit la résolution complète de la tumeur, 
si lé malade avait eu encore un peu de pa- 
tience. == i 
- 4.9 Que les divers phénomènes qu’a éprou- 
vés M. Razy, et son prompt rétablissement, 
ressont dûs qu'au régime tonique qu’il conve- 
nait alors de lui administrer. 
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OBSERVATION 


SUR UNE AFFECTION DENTAIRE ASSEZ RARE, GUERIE PAR 
UN NOUVEAU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE ; 


Par M. Masse, chiruraien-dentiste. 


Le 28 juillet 1806, je fus consulté par um 
homme âgé d'environ quarante ans, fort et 
vigoureux, sur une douleur insupportable 
“qu'il éprouvait à la mâchoire inférieure, prins, 
cipälemient ducôté gauche. 

Par examen que je fis de sa bouche, j’ob- 
servai qu'il avait trente-deux dents, toutes 
également belles et très-fortes, sans aucune 
altération apparente , pas même à leur émail 
ni aux gencives. 

Je les pércutaï tontes les unes après les au- 
tres, avec un instrument , afin de reconnaître 
celle qui paraîtrait la pa sensible ; mais au- 
cune n’éprouva de douleur particulière. Je lui 
fis mettre dans la bouche alternativement de 
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l’eau chaude et de l’eau froide , sans qu'il 
éprouvât plus-de sensibilité dans-un-endroit 
ue dans un autre. : ; 
= Malgré les instances du malade, je refusai de 
lui ôter une dent qu’il me désignait comme la 
croyantêtre celle: quidui caùsatt la douleur quil 
éprouvait , en lui faisant observer qu’elle était 
très-saine , et que sonextraction ne ferait pro- 
bablement pas césser la douleur que je-croyais 
être causée par une affection rhumatismale. 
Je prescrivis un bain de pied matin et soir , et 
ur gargarisme fait avec-unedécoction de racine 
de guimauve et de têtes de pavot; je l'invitai àre- 
venir dans quelquesjours. Jeus lieupar la suite 
d'être satisfait d’avoir agi avec circonspection, 
“car la dent que le malade me désignait.,.et 
qu'il voulait que je lui extirpasse, n'était préci- 
sément pas celle-qui était affectée, et qui fait 
le sujet de cette observation. #2: or > 
Quinze jours après, le malade vintme voir; 
~Il m'assura qu'il avait beaucoup moins souffert. 
-J’examinai sa bouche, que je-trouvai être dans 
le même état que la première fois, sans aucun 
signe apparent. d’altération y je lengageai à 
continuer l’usage des moyens que je lui avais 
déjà prescrits. 

A peine douze jours furent-ils écoulés, que 
le malade éprouva des douleurs atroces. J'exa- 
minai de nouveau sa bouche, et j’observaiun 
“petit point d’inflammatiôon an bord de la gen- 
cive, près du collet de la dent canine gauche de 
la mâchoire inférienre; et en frappant; quoique 

“bien légèrement, sur cette dent, le malade 
poussa un cri perçant. J'ajontai aux moyens 
déja prescrits, l'application sur la gencive ; de 
figues grasses bouillies dans du lait. 


D’_EmuLATrOoN. . © LaS 


_ Deux jours après, le malade se présenta chez 
moi dès le point du jour, et me dit qu'ilavait eu 
la fièvre pendant toute la nuit, et que la dou; 
leur qu’il éprouvait n’était plus supportable. 

En persistant dans l'intention As laquelle 
j'avais constamment été de lui conserver cette 
dent, qui était très-belle, je lui proposai de la 
trépaner , espérant, par ce moyen, faire ces- 
ser la douleur , et que dans le cas où'je nob- 
tiendraïs pas ce succès, alors je la lui extir- 
perais. ; asi 

Le malade ayant accepté cette proposition $ 
je préparai un foret d’une moyenne grosseur; 
je l’appliquai sur la partie externe et la. plus 
convexe de cette dent , immédiatement au-des- 
sous de l'émail, et le plus près possible du bord 
alvéolairé. En pratiquant cette ouverture, j eus 
l'attention de diriger l'instrument de manière 
à le faire un peu plonger de haut en bas en sui- 
want la racine de la dent, me dirigeant vers 
le trajet du nerf dentaire. Lorsque je jugeai 
que l'ouverture était suffisante , et que j'étais 
parvenu dans la cavité. même où est logé le 
nerf dentaire, je retirai l'instrument. La sortie 
fut suivie de l’écoulement de quelques gouttes 
d’une humeur purulente, qui avait une odeur 
infecte. Dès cet instant le malade n’éprouva 
plus de douleur. 

Je lui fis gargariser la bouche avec de l’eau 
tiède, à différentes reprises; ensuite j'intro- 
dnisis très-lésèrement un peu de coton dans 
l'ouverture que je venais de faire, afin d'em- 
pêcher les alimens d’y pénétrer. 

Je pansai les. jours suivans avec du coton 
imbibe d’eau-de-vie de Gayac. = 
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“Avant châque pansement, je faisais garga- 
riser la bouche avec de l'eau aiguisée de quel- 
ques gouttes d’élixir. ; 
Malgré ces précautions, iF s’est fait un petit 
Suintement pendant près d'un mois, époque à 
‘laquelle. je remplis exactement le petit trou 
avec des feuilles d’or: Fu 
J'avoue Fe c’est la première fois que j'ai eu 
Toccasion de faire cette opération, et je crois 
qu’elle pent être pratiquée avec succès dans 
les mêmes circonstances, c’est-à-dire , ‘toutes 
les fois que la bouche et les gencives sont sans 
altération , les dents sans carie, et sur-tout 
Iorsque celle sur laquelle il conviendra d’opé- 
Yer, n'aura qu'une seule racine, car sur les 
dents qui en ont deux ou trois , et quelquefois 
quatre, peut-être cette opération n'aurait Le 
Ñn succès aussi facile, par la raison que cha- 
cüne des ratines étant également ponrvue d'un 
nerf , lés difficultés pourraient être plus multi- 
pliées et plus difficiles à vaincre ; cependant 
Gömme cette opération n’est pas fort doulou- 
„reuse, je n'hésiterai pas à l'employer ; même 
‘dans ces dernières circonstances. dre 
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OBSERVATION 


SUR UNE GOUTTE SERÉINE PÉRIODIQUE PARAISSAN® 
DÉPENDRE, DE L'ÉTAT DE GROSSESSE } 


; Par M. Bezarn , docteur en médecine. 
<- Mavams Pivert âgée de quarante ans , d'une 
bonne constitution, d’un tempérament bilioso- 
sanguin,:était mère de huit enfans, sans ayoiïr 
éprouvé le plus léger accident. Elle devint 
grosse pour la neuvième fois, et pendant:les 
premiers. temps de la gestation, sa santé conti- 
nua- d'être dans le meilleur état; mais parvenué 
au cinquième mois de sa grossesse, elle se plai- 
gnit tout-à-coup, sans cause connue, d'une 
douleur profonde à l'œil droit. Cette douleur 
ne se manifestait par aucun signe extérieur ; la 
malade w’éprouvait point de chaleur dans cet 
prgane; l’examen ne laissait apercevoir ni rou- 
geur, ni larmoiement ; il y avait seulement de 
Lu pulsations au fond de lorbite, des élan- 
<emens vifs-et fréquens accompagnés de liluet- 
tes passagères et d'erreurs de vue : une cépha- 
lalgie frontale se: faisait ressentir avec embarras 
et pesanteur à la racine du nez. Bientôt les 
rayonslumineux n'irritèrent plusla rétine; l'œil 
devint insensiblé au contact du doigt; et la 
malade pouvait fixer le-soleil sans: provoquer 
d’ébranlement à çet organe ; qui d’ailleurs con- 
servait sa forme etsa transparence naturelles. 

„3i Plusieurs!'serhaines se passèrent "avec: une’ 
insomnie continuelle) Une saïgnée-du bras qui 
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calma légèrement les accidens, fut le seul 
moyen curatif employé. 

L'accouchement se termina heureusement , 
et quelques jours après , cette dame aperçut la 
lumière avec l’œil qu’elle croyait perdu; en- 
suite elle distingua les objets éclairés. Cet état 
se soutint, s’améliora même, lorsqu’au bout 
de dix-huit mois, une dixième grossesse se ma- 
nifesta. À la même époque qu’à la précédente ; 
c’est-à-dire , au cinquième mois, de nouvelles 
douleurs se firent ressentir au même œil avec 
pas d'intensité; elles étaient accompagnées 

‘une céphalalgie frontale qui prit un carac- 
_tère périodique commençant tous les jours à 
cinq heures du soir, et se terminant au bout de 
sept où huit heures par une sueur abondante. 
Tous les deux jours il y avait augmentation 
d'intensité dans le paroxysme. 

Ce fut à cette époque de la maladie que cette 
dame vint me consulter ; elle m’apprit que de- 

uis quelque temps l’œil gauche faiblissait tous 

es jours, mais sans y ressentir de douleurs $ 

qu’elle ne voyait que pour guider sa marche, 
et ne distinguait plus les objets; qu’on lui avait 
appliqué derrière les oreilles et à la nuque des 
vésigatoires qu'elle n'avait pu supporter, parce 
que l'irritation qu’ils produisaient lui occasion- 
nait de fréquentes syncopes qui étaient égale- 
ment provoquées par le seul usage d’une boig 
son spiritueuse. 

Considérant l’état de cette dame comme voia 
sin d'une- cécité complète , il fixa toute mon 
attention. Au premier aspect, les yeux parais+ 
saient- sains ; mais, par un examen exact, ON 
s’apercevait que la pupille de l'œil droit était 
Plus dilatée que celle de l'œil gauche; que 
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-seb mouvemens étaient nuls, et que l'organe 
entier était insensible au contact du doigt; que 
la pupille de l'œil gauche avait déja perdu 
sa forme naturelle; et .que ses mouvyemens 
étaient ralentis: La céphalalgie dont j'ai parlé 
plus haut revenait tous les soirs, se terminait 
re une sueur assez abondante, et pendant 
‘accès ; au lieu d’être plus fort et plus accéléré, 
le-pouls était lent et concentré: 

La malade , comme on vient dé Tenten- 
dre, se trouyait.entre Jes cinquième et sixième 
mois de-sa grossesse ; cet étatexigeait donc que 
le traitement curatif fût modifié de manière 
quele fœtus wen souffrit point. J'étais bien 
<onyaincu que l'accès qui revenait périodique- 
ment tous les: soirs ; et. qui. était accompagné 
de violentes douleurs de tête, disparaîtrait par 
un émétique administré deux heures avant: le 
“moment.où il se manifestait; mais j avoue que 
Jes secousses.plns.ou moins fortes que ce médi- 
‘cament pouvait, produire, me: donnèrent des 
craintes, et-je mosai le prescrire... Quoique je 
n'ignore pas que quelques praticiens modernes 
- prétendent qu'il ne faut point avoir égard à. la 
grossesse lorsqu'il y a une indication qui. ré- 
- clame l'emploi du vomitif, parce que, disent- 
ils, l'émétique ne peut produire une action 
assez forte sur l’utérus, même dans les com- 
‘mencemens de la gestation, pour opérer une 
fausse-couche; il y a tant d'exemples contraires 
- à cette opinion ; que je ne suis point encore 
assez hardi pour suivre cette méthode dans 
wa pratique. 
= Je ine bornai donc à produire un dégorge- 
ment local, en appliquant des sangsues anx 
‘paupières et aux tempes : ensuite, après avoir 
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convenablement préparé la. malade, je lui 
prescrivis deux légers purgatifs , après lesquels 
je la mis à l'usage d’un opiat fait avec le quin- 
uina, la valériane ; la rhubarbe.et.le sulfate 
e potasse. Extérieurement je pratiquai un sé- 
ton à la nuque, et je fis des fumigations surdes 


yeux, en-répandant sur de-la braise dela résine 


de Benjoin. La, fumée était reçue dans un en- 
tonnoir dont l'extrémité se trouvait dirigée sur 
les organes malades. , 


: Après un mois de ce traitement ; l’œil gauche 
avait repris la plénitude de ses fonctions ; mais 


J'œil droit ne donna aucun signe qui pût an- 


nôncer qu’il était sensible aux rayons de la 
lumière ; il restait encore comme fort incertain 


qu'après l’accouchement le relâchement de Pap- 
-pareïl nerveux produirait sur cet orgáne l’effet 
“avantageux quiavait eu lieu après la précédente 


grossesse. Cet espoir fut trompé; l'acéouche- 


-mement se- fit naturellement’, et l’œil droit 


conserva le même état d’insensibilité, ° 


= Au inoment de l'accouchement , je fis cesser 
fes remèdes internes, et le séton fut seul con- 
servé; Soa | - ; 
Depuis trois ans, cette dame a conservé 
toutes les facultés de l’œil gauche, et jouit en 
outre d’une très-bonne santé. 

Ce fait de pratique laisse nécessairement 
quelques questions physiologiques à résou- 
dre; car, 1.° comment la dilatation de l’u- 
térus a-t-elle. pu.suspendre -momentanément 
les facultés de l'œil droit, et par quelle raison 
a-t-il ensuite recouvert une partie de ses fonc- 
tions, lorsque l'utérus est rentré dans son état 
paturel ? 


i 
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2.9 Pourquoi les mêmes accidens renouvelés 
à une seconde grossesse, ont-ils produit la 
perte totale de cet œil, malgré les remèdes em 
ployés ? 

3.0 Par quelmotif l'œil gauche a-t-il d’abord 
conservé l'usage de toutes ses fonctions pen- 
dant l’état morbide de l'œil droit, et qu’en- 
suite il a été affecté d’une manière assez grave 
sans que la malade éprouvât cette douleur qui 
a constamment existé dans le fond de l’orbite 
du côté droit ? 

J'abandonne à la sagacité des lecteurs la so- 
lution de ces questions. 


Re ra ee 
De l'Imprimerie de MIGNERET., Imprimeur du Journal 
de Médecine, rue du Dragon, F. S, G., N.° 20. 
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RAPPORT 
rarr par MM, À. CramsEnr M Crarorix, 


Sur une brochure ayant pour titre : Mémoire sur.les 
Augustines, ou nouveaux chauffe-pieds écono-. 
miques., pour lesquels il a été, obtenu un brevet.(2). 

« 20 pages £n-8.° Paris, 1815. 


Ox connaît les inconvéniens dont les chauf- 
:frettes ordinaires sont susceptibles: gr 





~ (1) C'est chez. ce médecin (place du Pout-Neuf , 
N°15), qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
‘moires imprimés ou manuscrits , les observàtions et 
tous les ouvrages dé médecine qu'on desirera présenter 
ä la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 
(a) Ce Mémoire, ainsi que les Augustines et'une ins- 
de 14 


ASS EO PERRET NT EIDT CAL 
des nouveaux chauffe-pieds s’est appliqué s 
avec un plein succès, à en assurer l'usage le 
plus commode et le plus sain, à Paide d'une 
petite lampe de chaleur qui compose tout le 
foyer. Cette lampe est tellement bien ajustée, 
qu'elle ne peut vaciller. On a également obyié 
à ce que l'huile ne vint à se répandre; et la 
mêche doit toujours rester fixée awniveau con- 
venable ; pòur ‘ne pas donner la moindre 
fumée. 

. Le matin , quand on veut préparer une au- 
gustine , on n’a besoin que d’essuyer la lampe 
et son couvercle, d'ajouter l'huile nécessaire , 
et de hausser très-peu la mêche après en 
avoir ôté le charbon. On allume ensuite, et en 
moins d’une demi-heure [a chauffrette com- 
mence à être chaude : l'augmentation plus sen- 
sible et suffisante de la chäleur est marquée, 
au bout de rante minutes, pour se main- 
«tenir au mêne degré jusqu’au soir. 

Le Mémoire roule sur plusieurs autres soins 
de détail facile à comprendre et à pratiquer : 
lé mêuie moyen qui tout le jour a garanti du 
Æroid des pieds, fournit pour la nuit un bain 
de sable tout chaud renfermé hérimétiquement 
dans le couvercle de Paugustine ; il suffit d'en- 
lever ce couvercle et de le placer au fond du 
lit; avec bien plus de sûreté qu'une brique ; un 
moine ou une boule d’eau. 
` Mais un usage aussi ingénieux qu'utile des 
nouveaux Chauffe-pieds, consisté à procurer 
aux malades toût le service d’une veilleuse, 





truction de six pages sur la manière-des'en servir, se 
débitent rue du Paon,N.°8, hôtel de Tours, près l'Ecole 
de Médecine. ua 
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alin d’administrer des liquides qui peuvent 
avoir besoin de chauffer ou même de bouillir , 
suivant leg préparations domestiques ; ordon- 
nées par le médecin , soit aussi que l’on ait à 


exécuter des fomigations ou des. bains de va- 


` peurs. Ce dernier appareil s'ajoute en supple- 


ment à ce qu'on nomme doubles chauffe-preds, 
qui, de même que les simples, peuvent encore 
faire office d’étuve , propre à sécher et à chauf- 
fer du linge de corps pour changer. 

Toutes ces commodités sout de ressource em 
voyage , même sans sortir de la voiture où l'on 
s’est précautionné d’une augustine. On donne 
à ce meuble d'appartement la forme d’un ta- 


- bouret, d’un pupitre de pieds: d’une chance- 


lière , avec toute l'élégance que l’on jugeà pro- 
pos d'y ajouter. FACE dé cette. construc= 
tion , aussi solide que bien réfléchie dans ses 
différentes applications, est l'épouse d’un mé- 
decin célèbre, M. Chambon de Montaux ÿ 
distinguée elle-même par son goût ponr les 
arts, et par un bon Traité de l'éducation des 
äbeilles. 
= Nous terminons l'annonce de son Mémoire 
ar indiquer, 1.0 les prix variables des chauffe 
pieds les plus simples aux plus ornés, depvis 
quinze francs jusqu'à soixante, et au-delà; 
2:9 la préférence à donner aux mêches cirées, 
à l'huile de pied de bœuf etau briquet oxigéné , 
pour allumer ‘les augnstines. Tous ces objets 
se trouvent au même entrepôt. LEE Vie 





192 SOCTÉTÉ MEDICALE 
EE o o a a a a a aaa 


OBSERVATION ET RÉFLEXIONS 


SUR UN EMPOISONNEMENT PAR L'OPIUM , 


Adressées à la Société Médicale d'Emulation, par 
M. Cnances Porra, médecin à Rome; et traduites 
‘de l'italien, par M. Grisenr Brescner. 


Ust dame âgée de vingt-deux ans, douée 
d’une très-bonné constitution, mère de deux 
enfans, et enceinte de trois mois, avait quel- 
ques chagrins domestiques. Un soir qu'elle 
donnait tranquillement ses soins à son fils aîné, 
elle éprouva des nausées, des tournoiemens de 
têté , et quelques mouvemens convulsifs dans le 
bas-ventre. Ses parens lui firent prendre uneli- 
inonade à la glace (sorbetto di limone),qui parut 
calmer les nausées pour quelques instans, Mais 
biéutôt survinrent les symptômes hystériques les 
plus prononcés, telsque coloration passagère de - 

a face, constriction de la.gorge ; sentiment de 
globes qui montaient et descendaient dans le 
ventre; pouls faible , etc. Comme la nuit était 
ävaucée, on appelale médecin le plus proche 
qui ordonna les calmans et les layemens , avec 
la décoction de camomille. Cette prescription 
fat ponctuellement exécutée, mais elle n'eut 
aucun effet avantageux; car, outre les accidens 
ci-dessus énumérés, la malade éprouva une 
grande faiblesse et eut des convulsions; son 
visage devint pâle, sa voix languissante, et ses 
yeux se renversèrent. Dans la matinée du jour 
suivant, on appela en consultation deux autres 
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médecins qui, après s'être accordés sur le 


caractère de la maladie, prescrivirent, outre- 


les calmans opiacés déja employés , la décoc- 
tion de quinquina pour boisson , et la poudre 
de cette écorce en lavemens. L’ordonnance 
fut suivie, mais une méprise terrible , et dont 
on ne s'aperçut que lorsque la malade fut réta- 
blie , fit, du sujet de cette observation, un des 
cas les plus rares qui se soient jamais présentés. 
dans l'exercice de l’art; voici ce que c’est = 
Quelques jours auparavant on s'était procuré 
trois onces d’opium en poudre destinées à un- 
pharmacien étranger. Cet opiuin, renfermé- 
dans un papier, avait été inconsidérément 
posé sur la table où se trouvait le quinquina 
que devait prendre la malade ; de façon que 
les personnes qui la soïgnaient , lui donnèrent 
indistinctement et alternativement, la dose 
entiers de ces deux substances, pendant les 


sept jours que dura encore la maladie. "Je vais. 


ve bide 


succinctement décrire lès ‘accidens, qui sur- 
vinrent: | jA D n DARE AEA 
Dans l’après-dîner du second jour, on com- 
mença à administrer alternativement de la dé- 
coction de quinquina et de l'a decoction d’opium: 
prise pour la décoction de quinquina. La inême. 


erreur se glissa dans la préparation des lave- - 


mens. Toutes les fois que la malheureuse ma- 
lade devait prendre la décoction d’opium, elle 


faisait des difficultés , alléguant que ce remède 


qui lui donnait de violentes nausées finirait par 
la tuer; mais les assistans la forçaient à boire , 
croyant suivre en cela l’ordonnance des mé- 
decins. Peu d'heures après, la malade tomba 


dans une perte totale de connaissance. Le- 


pouls était à peine sensible; la périphérie dw 











X 


194 SocréTé MEn1:IcAzr 

corps, presque froide. Les yeux renversés, 
Comme nous avons dit plus haut , ne laissaient 
apercevoir que la sclérotique; les urines et les 
selles se supprimèrent.entièrement ; l'abdomen. 
se contracta, la déglutition devint difficile, et 
le mouvement volontaire très-faible. Les mede- 
cins qui ignoraient la méprise, insistèrent sur 
le mode de traitement commencé , et ajoutè: 
rént aúx Ccalmans déja prescrits ,: quelques 
grains d'opium en pilules, et l’usage d'un vin 
généreux: Cet état dura six à sept jours sans 
présenter rien de particulier , si ce n'est que la 
constipation augmenta., et qu'il se développa 
du météorisme -vers le septième jour, malgré 
l'administration de vingt-deux lavemens. Les 
dix-huit premiers avaient été faits avec le quin- 
quina, et les quatre autres avec les émolliens ; 
mais ces derniers ne purent être introduits 
dans les intestins, parce que les matières fé- 
cales durcies obstruaient l’orifice du rectum. 
Le cinquième jour, on appliqua deux .vésica- 
toires qui produisirent peu d'effet , et que la 
malade ne sentit pas. Enfin, le 6.*-jour, voyant 
la gravité des symptômes et l’opiniâtreté de 
affection, les médecins déclarèrent quela mort 
était inévitable. Cependant dansl'après-dîner du 
öt jour, un aütre médecin étant venu par hasard 
dans la maison, et voyant la désolstion de 
toute la famille, demanda à voir la malade, ce 
qui lui fut accordé. Après l’avoir attentivement 
examinée et s'êtresfait raconter par les assis- 
tans, tout ce qui s'était passé, il dit qu'il croyait 
son état désespéré , attendu qu’elle était d’une 
faiblesse extrême (remarquez bien qu'il igno- 
fait, comme les autres, la funeste méprise); mais: 
qu'il ténterait l'application de la neige sur l'aba 
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dowen , pour voir sice moyen relèverait un’ 
peu les forces. Son avis fut suivi à l'instant 
même en sa présence. Quelques minutes après 
la malade fit de légers mouyemens, soupira et 
tourna les yeux, cequi rassura les assistans. En- 
couragé par ce résultat, le’médecin ordonna 
un lavement à la glace qui futädministré avec 
peine ; il produisit la sortié de béaucoup de 
vents , et d'une petite quantité de matières 
très-dures. ‘La malade continua à jeter dés 
soupirs , et on remarqua quelle rémuait un 
peu les bras. Un second lavenient à la glace 
tut administré plus facilement; "il provoqua 
une excrétion ‘abondante de ‘inatières égale 
ment très-dures, et d'uné certaine quantité 
d'urine. Alors la maladelexécüta des mouve- 
mens généraux ; et dit en Soupirant : « Je sens 
» toute que Pon iué fait; je reconnais la voix 
» de ceux qui parlent ,:mais je ne les aperçois 
>» pas. » On peut:se faire une idée de la surprise 
et de la joié: des-assistans. Les mouvemens con“ 
tinuaient on donna quelques cuillerées d’un: 
bouillon restaurant, et au bout d’une dem 
heure; le médecin fit administrer un troisième 
laivement ; après lequel la ‘iialade dit d’une 
voix assez forte xii Lievez-moÿ, je veux aller à 
a garde-rober:5 En même temps elle se souleva” 
elle-même en s'appuyant sur les bras, et voulut: 
absolument qu'on la posât sur le siège telle 
eut demxselles , l'une de matières dures accom- 
pagnées dé ‘béaneoup d’ürinés ; et l’autre de 
miatèresi” molles, maïs non hquides + elles 
étaient.de couleur chocolat foncée, et éxha- 
laient une-odeur opium. Les urines étaient: 
colorées et {ortstroubles. Ayant ensuite été rë- 
mise au lit, la malade continua à converser 
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d’une manière très-intelligible, quoique sa voix 
fût un peu enrouée. Elle reconnaissait tous. les 
assistans quand ils parlaient; maïs elle disait 
ne voir les objets que d’une manière confuse, 
et n’en distinguer aucuns même -de ceux qui 
étaient le plus près d’elle. Le médecin se retira 
en recommandant de lui donner fréquemment 
du bouillon nourrissant et quelques cuillerées 
de: vin généreux , jusqu'à ce qu'elle pût pren- 
dre des alimens solides ; il ordonna , de plus, 
de lui administrer pendant la nuit quelques 
lavemens d’eau commune. De ce moment , les 
forces de la malade s’accrurent de plusen plus; 
toutes ses fonctions recouvrèrent-leur énergie 
naturelle , et sa vue se fortifia dans les mêmes 
proportions, de sorte qu'an bout de quinze 
jours elle pût aller se promener; seulement 
alors elle se sentait encore un peu faible, 
Depuis ce temps là elle jouit d’une bonne 
santé. Antere ordinaire, elle est accouchée 
d'une petite fille paraissant très-bien portante ; 
laquelle cependant est morte au bout de trois 
jours, ; 
Quand cette dame fut entièrement rétabie; 
ou chercha lopium pour l'envoyer à sa desti- 
nation ; mais on ne le trouva pasz.et les femmés 
qui avaient soigné la malade avouèrent qu’elles 
le lui avaient fait prendre, croyant que c'était 
du quinquina: 
Réflexions sur cefait, — Comment une dose 
opium anssi forte et répétée pendant l’espace 
de sept jours; n'a-t-elle pas occasionné la 
mort; et comment l'application du froid a-t- 
ele-pu ranimer les forces vitales presque étein- 
tes? Voilà les deux considérations qui se pré- 
sentent. à l'esprit , quand on réfléchit sur l'ob- 
seryation que nous yenons de rapporter. 
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D'abord il est certain qu'administré à la dose 
convenable , l’opium est un des remèdes les 
lus héruïques de notre art; et qu’administré 
g une dose trop forte, il est le plus meurtrier 
des narcotiques; que si quelquefois l’opium 
pris en grande quantité ne détermine pas la 
mort , cela peut dépendre ou des lois de l’ha- 
bitude pou de ce que l'effet des poisons narco- 
tiques est toujours relatif à l’état de-la fibre 
vivante, Je dis que cela peut dépendre de l’ha- 
bitude : en effet , les Mölihas des Turcs et les 
Fakirs de l'Inde parviennènt à prendre impu- 
nément cent, deux cents grains d’opium par 
jour ; et on trouve dans l’histoire de la méde- 
cine , l’observation d'individus qui.en ont.pris 
une once et ure once deux gros, sans éprou- 
ver lé moindre ‘accident , parce qu'ils s'étaient 
habitués peu-à-peu à cette substance. Mais si 
nôtré malade a vécu sept jours, en prenant 
Rs environ une demi-once d’opium tant 
en décoction qu’en lâYémens, ce phénomène 
ne peut point être attribué à l'influence de l'ha- 
bitude ; ‘puisqu'elle n’était pas accoutumée à 
un tel rémède. Il faut donc en chercher la 
cause: ailleurs, et, selon moi, on la trouve 
dans le rapport constamment observé entre les 
effets des ‘narcotiques" et l’état de la fibre 
vivante: | se sé 
L'opium à dose modérée produit, chez cer- 
tains mdividus , l’accélération du pouls, la 
Coloration de la face, la joie immodérée , la 
témérité, quelquefois le délire, en un mot, 
tous les symptômes d’une augmentation des 
propriétés vitales, et d’une excitation extrême: 
à ces phénomènes succèdent bientôt des signes 
de faiblesse. Chez d’autres, l'opium diminue, 
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en très-peu d’instans, la force et la fréquence 
du pouls, ralentit les mouvemens volontaires, 
et enraye les fonctions des sens. 
= Dans les maladies inflammatoires, l'opium 
est manifestement nuisible , parce qu’il accroît 
l'inflamimation. H est, au contraire, très-effi- 
cace dans l'hystérie , l'asthme, l’épilepsie , et 
autres maladies de ce genre. C’est sur Pie 
vation de ces faits que se fonda Cullen , quand 
il admit deux propriétés de l’opium , l’une sti- 
mulante, et Tautre narcotique ou sédative. 
Nous devons donc conclure que les effets de 
cette substance sont relatifs à l’état du système 
animal. 
Cela posé, nous pouyons avancer, avec 
quelque raison , que l’état de la fibre de notre 
malade était tel, qu’elle pût supporter l'action 
d’une demi-once d'opium pendant sept jours 
consécutifs , sans que cette action , qui occa- 
sionna un affaiblissement sensible, déterminât 
l'inflammation de l’estomac et des intestins ; et 
cette assertion west point dénuée de fonde- 
mens, car les chagrins domestiques dont, cette 
dame était accablée depuis quelque temps 
ayant exalté sa sensibilité, pouvaient, par 
conséquent, l'avoir rendue susceptible derésis- 
ter à l'nnpression d'un stimulant qui aurait dé- 
terminé la mort d’un autre sujet, dès.le pre- 
mier jour de sou administration. On pent- com- 
parer ce câs à l’une des circonstances dans les- 
quelles la chaleur brûlante et l’humidité:de lat- 
mosphère ‘agissant ` simultanément, avec un 
fniasime d'une nature particuhère , Comme, par 
exemple ; celui qui occasionne la fièvre. jaune, 
fomentert des iuflammations de l'organe secré- 
teur de la bile et de ses dépendances , qui se 


» 





DLE MOL ASTI: N. i99 


dissipent au bout de quelques jours chez cer: 
tains individus, tandis que chez d’autres elles 
deviennent funestes en déterminant rapide- 
ment la gangrène. , 
L'opinm pris à haute dose, comme il le fut 
dans le cas qui nous occupe, produit le vomis- 
sement, des douleurs abdominales , le délire , 
la réaction plus forte du systême artériel , lin- 
flammation de l'estomac et des intestins. À ces 
accidens succèdent, d’une manière plus ou 
moins rapide , la dépression du pouls, la pros- 
tration des forces , le réfroidissement des extré: 
mités , le météorisme , la suppression des urines 
et des matières fécales, la léthargie, la gan- 
grène du tube intestinal.et la mort. Il est vrai 
qu'à l'ouverture de ceux qui succombent ainsi, 
on trouve sur la membrane muqueuse de l'es- 
tomac et des intestins, des taches livides et 
gangreneuses ; mais chez le sujet de cette obser- 
yation , ces organes ne se sont pas enflammés; 
et il ne s’est manifesté aucun signe qui annong 
çât une grande irritation ; bien au contraire; 
deux heures après l'administration de la pre- 
mière dose, on n’a observé, jusqu’au huitième 
jour de la maladie, que des symptômes d’affai. 
lissement , une perte totale de connaïssauce, 
la faiblesse du pouls, le refroidissement du 
corps , l’engourdissement des, m@uvemens vo~ 
lontaires, etc. Cette diversité des effets pros 
duits par l'opium, quand il est pris à trop. 
haute dose , dépend de la même cause qui fait 
qu'une dose modérée de cette substance occa- 
sionne chez les uns la fréquence et l'élévation 
du pouls, l'augmentation de la chaleur et de 
Ja force musculaires, la joie immoderée, etc.; 
et chez les autres , la dépression du pouls, la. 
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diminution de la chaleur, la faiblesse des mou- 
vemens et la propension au sommeil, qui fait 
que la même contention d'esprit maintient tel 
individu dans l’état de veille, et jette tel autre 
dans la somnolence ; qui fait enfin que la quan- 
tité de vin qui donne à celui-ci un courage té- 
méraire, qui augmente la force de son pouls 
et l'énergie de ses facultés intellectuelles, en- 
gourdit les sens, ralentit la puissance muscu- 
laire et la circulation dans celui-là. 

L'opium, la éontention de l'esprit et le vin 
sont des stimulans qui agissent sur le système 
nerveux , en augmentant son irritabilité et en 
diminuant l’action ‘du cerveau , comme le dit 
positivement le célèbre Darwin. On observe 
souvent: que cette augmentation de l'irritabilité 
des nerfs produit d’abord, en se propageant au 
systême artériel et à tous les autres syStêmes , 
un accroissement considérable des propriétés 
de la vie; mais si l’action de ces excitaus sur 
les nerfs en épuise l’irritabilité ayant que son 
influence ait pu être ressentie par les autres 
systèmes , alors les fonctions de l’économie 
s'aflaiblissent. En effet, il est de nécessité que 
les organes languissént', quand le système ner- 
veux qui leur 1ransmettait la force communi- 
quée par les excitans, a perdu de son excita- 
bilité C'est ainsi que la première demi-once 
d'opiunren agissant sur les nerfs de l'estomac 
et dès intestins , épuisa rapidement chez notre 
Malade la force vitale du systêmie nerveux, 
sans déterininer l’inflammation, parce que là 
fibre né se troüyait point dans les dispositions 
“requises pour que Prnfluebcë exercée sur les, 
nerfs par le narcôtique, se communiquât à 
Pappareil vasculaire. Les doses suivantes con- 
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tribnèrent, comme la première , à diminuer 
l’action du cerveau ; et si cette action ne fut 
as entièrement suspendue, c’est que la fibre 
nee à l'impression de l’excitant, par la 
première dose, put supporter l'impression des 
autres : cependant la fonction cérébrale eût été 
certainement anéantie , sans lesprompts secours 
qui furent administrés. Supposez: done: que j 
Pasie cas qui nous occupe, sans accroître-la 
réaction yasculaire, cette grande quantité-d’e- 
pium épuisât très-promptement l'excitabilitédu 
système nerveux, et, par suite, celle de-tous 
les autres systêmes et des organes , comme alors 
la fibre était insensible aux excitans externes, 
tels que la lumière, les saveurs , les odeurs , le 
son , le vin, le EE Me etc.; et aux excitans 
internes , tels que le calorique, le sang, la 
volonté, leš matières fécales; on concevra 
facilement les phénomènes quisuivirent , c’est- 
à-dire , la perte de la connaissance , l'immobi- 
lité , la dépression du pouls, le refroidissement 
de la peau, la suppression des urines. et des 
matières fécales , la gêne -de -la déglutition, la 
faiblesse des mouvemens, etc: 

Cette hypothèse , appuyée-sur des faits que 
nous avons rapportés, semble être encore for- 
tifiée par plusieurs autres observations. Quelle 
que soit la quantité de vin qu’un homme 
pere „et quelque différens que puissent. être. 

es effets de l'ivresse suivant les individus:, elle 

produit toujours nne apoplexie momentanée 
qui ne diffère de la maladie, sujet de` cette 
observation , que par le degré d'intensité : ce- 
pendant jamais l’excès du vin ne déterminera 
seul l'inflammation du tube digestif, quoiqu'il 
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soit maintenant hors de doute que le vin agit 
comme l'opium. 

L’électricité convenablement appliquée accé- 
lère la circulation, augmente la contraction 
musculaire , en un möt, active l'exercice du 
cerveau ; mais si le courant électrique est trop 
fort, cet exercice est subitement suspendu, et 
l'animal meurt à l’instant même sans laisser la 
moindre trace d’inflammation dans aucune de 
ses parties. ll résulte des ingénieuses expérien- 
ces de Félix Fontana , qu'une quantité suffi- 
sante d’opium injectée dans les veines ou dans 
les artères , donne la mort avec une prompti- 
tude étonnante, et cependant aucun point in- 
flammatoire ne se développe ni dans ses vais- 
seaux ni ailleurs. Ce célèbre Auteur plongea 
la moitié du corps d’une sangsue dans une so- 
lution d’opium; pen de temps après l’extrémité 
immerpée avait perdu le mouvement et la vie, 
sans qu'on y pût découvrir le moindre vestige 
d’inflammation où-de gangrène. Enfin il est re- 
connu que les seules émanations de opium, 
lorsqu'elles sont abondantes, suffisent pour 
donner la mort, qui, dans ce cas comme dans 
les autres, n’est précédée d'aucun symptôme 
inflammatoire. Si donc l'électricité et lPopium 
pêuyent anéantir, où au moins affaiblir les 
propriétés vitales , sans déterminer l’inflamma- 
tion , on peut s’éviter la peine dé prouver que 
la suspension totale ou l’affaiblissement des 
fonctions de l’économie produit par opium, 
à haute dose, peut exister indépendamment de 
l'inflammation du tube intestinal. 

Il nous reste à développer comiment l’appli- 
cation du froid sur l'abdomen et sur les parois 


D’ EM°U Tr À T 1 O0 NX. 203 
des gros intestins, à pu ranimer les propriétés 
dé la vie presqu'éteintes. 

L’explication de ce phénomène si étonnant 
se déduit facilement de ce que nous avons éta- 
bli, et d'après des principes de la médecine 
moderne. L'action continuée et:trop intense de 
l’opium avait jeté la fibre dans un état de fai- 
blesse indirecté en épuisant son excitabilité, et 
en la rendant par là insensible aux stimulans 
ordinaires. Le froid, quiest un être négatif ; 
appliqué sur le bas-ventré et sur lesmembranes 
du rectum , aÿant enlévé le calorique et dimi- 
nué, pour ainsi dire, les stimulans de la fibre, 
Ja mit dans le cas de réparer sa vitalité presque 
änéantie. Dès que le système général eut recou- 
vré son excitabilité, il fut susceptible d’être 
impressionné par les stimulans ordinaires, le 
sang , le calorique , les matières fécales , les 
urines, la' lumière, le yin , et autres, tant in=. 
ternes qu’extèrnes; et ces ágens, qui n'avaient 
po produiré sur la fibre Texcitation convena- 

le, suffirent alors pour réveiller la force mus- 
culaire, pour ranimer la circulation et les fonc- 
tions des organes des sens : la malade par-là 
contracta les muscles, distingua les objets ; la 
chaleur revint; la force dés organes secréteurs 
sé ranima; en un mot, toute l’économie rentra 
dans son'état ordinaire. 
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OBSERVATION 


s SÜR UNE HERNIE INGUINALE CONGÉNIALE; 
Par M. Vassar , docteur en médecine. 


La maladie dont je vais tracer l’histoire a 
été si bien décrite par la plupart des Auteurs, 
et notamment par, Jean Hunter, qu'on ne 
peut plus rien ajouter à sa description ; aussi 
n'ai-je pas la prétention d'offrir un fait qui 
soit ou nouveau , Ou Curieux ; mais je me Suis 
plû à croire que les praticiens me sauraient gré 
de leur faire connaître les moyens que j'ai em- 
ployés pour obtenir la guérison d’une hernie 
qui, par son volume et son ancienneté , avait 
été considérée comme incurable: je ne me 
suis déterminé à-publier cette observation , que 
parce qu’elle a Feppore à un point de doctrine 
qui est encore en litige. En effet, les écrivains, 
même les plus modernes , ne sont point encore 
d'accord sur les moyens curatifs qu'il faut em- 
ployer dans ces sortes de hernie. 

L'érudit professeur Szbarier, dans son Traité 
de Médecine-Opératoire, dit formellement que 
quand une hernie épiplocèle est fort grosse , 
quoique sans adhérence , il faut se contenter 
de la maintenir au moyen d’un suspensoir ; car, 
ajoute-til, « bien qu'absolument parlant on 
» puisseenréduire quelques-unesde cette espèce, 
» les malades sont plus incommodés qwaupa- 
» rayant, soit que l’epiplocèle déplacé dont le . 
» volume est considérable, fasse compression 
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> sur les autres viscères du ventre, soit que les 
> partiesgccoutumées à la position que la her- 
> nie leur a fait prendre , ne puissent plus-re= 
> venir à celle qui leur est naturelle, sans que 
> leurs fonctions en soient troublées. » 

M. le professeur Richerand place parmi les 
hernies irréductibles , celles qui sont volumi- 
neuses et anciennes, parce qu'il est rare, dit- 
il , que ces sortes de hernie soient sans adhé- 
rence; mais plus hardi que son respectable 
maître pil pense que si la hernie est sans adhé- 
rence, quoiqu’elle soit ancienne et volumis 
neuse ;, et si le malade est patient, on pent en 
obtenir la rédaction dans l’espace de vingt.à 
vingt-cinq jours, pourvu que l'on ait soin, 
1.° d’administrer chaque jour un doux laxa- 
tif 52.0 de mettre le malade à-une diète sévères 
3.0 de le condamner à un repos absolu. Séduit 
par les préceptes de ce dernier écrivain, j'en 
ai tenté l'application danse cas suivant : gE- 

Le nommé Happe ; âgé. de vingt-cinq ans; 
cultivateur de la commune d'Osmoy ; départe- 
ment de Seine-et-Oise , fut atteint, deux mois 
après sa naissance , d'une hernie inguinale du 
côté droit. Cette tumeur peu volumineuse 
sans doute lors de son apparition , fut mécon 
nue et négligée. : ” op Rd 

Happe se livra de bonne heure aux travaux 
fatigans de la campagne, et parvint jnsqu’à 
l'âge de vingt ans sans avoir jamais maintenw 
så hernie; elle avait déja acquis un tel volames 
que le conseil de recrutement jugea cette ma- 
ladie incurable, et lui accorda une -dispense 
définitive de service. Peu de temps après , un 
chirurgien militaire voulut débarrasser le ma- 
lade de son incommode affection : il opéra 
1. 15 
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d’abord la réduction complète de la hernie, et 
appliqua un bandage herniaire pourda mainte- 
mir. Six heures après l'application du bandage, 
le malade éprouva un mal-aise général; des 
douieurs lombaires et de vives es ne tar- 
dèrént pas à se faire sentir, Il survint des nau- 
sées; enfin il se manifesta des vomissemens qui 
se renouvelaient chaque fois que le malade 
buvait. La nuit fut très-orageuse. Le lendemain 
la fièvre se développa ; les vomissemens devin- 
rent plus fréquens ; le malade rejeta même des 
matières stercorales; le testicule s’engorgea , 
ainsi que son cordon, ce qui occasionna des 
douleurs déchirantes. Cet appareil de symp- 
tômes alarmans effraya tellement l'opérateur , 
qu'il se hâta d’ôter le bandage, et il conseilla 
au malade de ne jamais contenir.sa hernie, 
sans quoi il s'exposerait à périr. Cependant la 
tumeur bherniaire génait Happe: presque conti- 
nuellement, tant par son poids que parson vo- 
lume ; elle lui occasionnait de temps en temps 
des.coliques assez vives pour le forcer à aban: 
donner.ses travaux: ce qui le détermina à se 
confier de nouveau aux soins d’un chirurgien 
des-environs d'Osmoy. Mais les mêmes accidens 
étant survenus à la suite de l'application d’un 
bandage herniaire, ce chirurgien renonçaà son 
tour à la guérison de-cette maladie, et Happe 
fut condamné à conserver toute sa vie. une 1n- 
commodité qui devenait de plus en plus gê- 
nante. 
Au commencement d'avril 1809, il se rendit 
à Paris, et vint me consulter pour une préten- 
téndue syphilis dont le chirurgien de son pays 
-soïignait depuis vingt jours. ((e n’était 
qu'une légère excoriation sur le gland détermi- 
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née par le défaut de soins de propreté. ) En 
explorant les parties génitales, je fus frappé 
du volume de sa hernie; elle avait une forme 
ovoide, et se prolongeait depuis l’anneau in- 
guinal droit, jusque près de l'insertion inférieure 
du muscle 3.° adducteur de la cuisse. L’épais- 
seur du sac herniaire m'en imposa d'abord , 
Car je pris la tumeur pour une hydro-sarco- 
cèle; mais un examen plusattentif, etlaréduc- 
tion presquetotalede la tumeur, ne me laissétent 
plus aucun doute sur l'existence d’une hernie 
quejesoupçonnaisêtre un épiplocèle. Quoique le 
malade metit partdesaccidens gravesquiavaiènt 
accompagné lestentatives des deux chirurgiens 
qui lui avaient promis de le guérir, je conçus 
néanmoins l'espoir de contenir, sans inconyé- * 
nient, cette hernie aussi ancienne que volu; 
mineuse. J’obtins entièrement la confiance du 
malade , et dès le lendemain je lui fis garder. le 
repos le plus absolu, et pendant quatre jours. 
Je le plaçai ensuite dans une position horizon 

„tale, la tête trés-basse, et les cuisses fléchiés 
sur le bassin ; après quoi je fis la réduction tox 
tale de la tumeur, J’appliquai sur l'anneau deux 
gâteaux de charpie mouillée, et par dessus plus 
sieurs compresses- également mouillées ,. mais 
je les plaçai de manière à former une pyramide 
renversée dont le sommet était appuyé Sur 
J’anneau inguinal; j'appliquai autour du basa 
ventre ún bandage de corps soutenu par un 
scapulaire; je fiyai au bandage de corps, l'ex: 
trémité d’une bande de dix aunes de long, au 

. moyen de laquelle je fis un 6 de chiffre, par 
des circonvolutions qui FRA RER le bassin et 
la partie supérieure de la cuisse. Chaque tour 
de, bande pressait la base de la pyramide, et y 

/ r 15.. 
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était fixé par une épingle: J’eus soin de serrer 

modérément ce bandage contentif. Le malade 

fut mis à une diète absolue. Je prescrivis pour 
“boisson une décoction de laitue. 

Le 2.° jour ; douleurs lombaires ; céphalal- 
gie, mal-aise général, nausées, pouls élevé. 
Même boisson ; potion calmante faiteavec une 
once d’eat de laitue distillée, autant d'huile 
d’amandes-douces , et deux onces de sirop 
Diacode , à prendre par cuillerée d'heure. en 
“heure. Je prescrivis aussi des lavemens narco- 
tiques faits avec des têtes de pavot.) 

Lè 3°, diminution des symptômes. (Mêmes 
inoyens.) 

Le 4.° , je levai l'appareil , parce qu'une por- 

‘tion d'épiploon était sortie ; j'en fis la réduc- 
tion, et j appliquai le même bandage , mais je 
lé'sérrai plus fortement que la première fois. 

Le malade n'était incommodé que par la posi- 

tion gênante qu'il était obligé de garder ,êt par 

quelques douleurs lombaires. La langue était 
saburrale, et les urines étaient rouges. Il y+ 
avait anorexie, mais point de fièvre. (Emploi 
dés mêmes médicamens; un bouillon coupé 
toutes les quatre heures. ) 

Les: 5*et 6.°, calme parfait. (Je permis des’ 
soupes maigres, et je supprimai la potion cal- 
mante. ) 

Le 8 ©, je levai le second appareil , qui fut 
remplace par un bandage hermaire. 

- Le 9, mal-aise général, anorexie. Le ma- 
Tade éprouve au testicule , et à Panneau ingui- 
tal; des douleurs qui sé prolongent jusqu'à ‘ 
là région lombaire. (Diète absolue; même 
bôüisson ; même potion calmante. ) nee 

Les 10:2et 11.°, augmentation des douleurs 
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et.du volume- du testicule et de son cordon. 
CApplicarien d’un cataplasme émollient,).' 

Le 12.°, volume énorme du testicule, sensi- 
bilité excessive, engorgement considérable du 
cordon, développement d'une glande ingui- 
pale. (Je fis appliquer des cataplasines narco- 
tiques ; j'ôtai le bandage hernjaire que je-rem- 
plaçai par le premier bandage contentif, 
que je serrai médiocrement ,'et que je lui laissai 
quatre jours.) M, Mondet » Chirurgien-her- 
niaire, me fit deux bandages: mieux condition- 
nés que le premier. Je lui recommandai de 
faire la pelote ovale, élevée à son centre et 
peu garnie à son extrémité inférieure ; -par 


cette forme je pouvais contenir la hernie sans 


comprimer le cordon. ira 

Le 16, tous les accidens secondaires. étant 
dissipés , M. Mondez appliqua son bandage, = 
et le-malade éprouva moins, de. douleurs, qu'a 
près. l «pphcaton du bandage:. 
-Le 19.°;, nouvel engorgement du tostigule:, $ 
du CR et: de la glande ingninale. Je fiscou- 
vrir ces. parties d’un. cataplasme -narcotique 
qu'on renouvela. toutes! fe trois heures. -Je 
laissai. le;;:bandage herniaire | mais- très- -peu 
serré; dc engorgement fut, penaga jusqu au 
26.° jour: RACE 

Le27,° UPONOR, Fe l'engorgements: iin 
testicule et le'cordon étaient alors peu sensibles 


au toucher..Le malade fut mis à l'usage des 


alimens solides. Je serrai chaque jour.le-ban- 
dage d’un, point, et le 35.° jour le malade. pus 
se lever et:rester assis sur une chaiseë..,.… 
Le 40,°, il fit sa première sortie;.et, le 46.2. 
il partit pour son pays. À cette í époque , le 
testicule ctait..ençore un peu, plus volumineux 
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que celui du côté opposé , ainsi que le cordon à 
mais! Fun et l’autre n’étaient plus douloureux 
an'tõucher , ét ancune portion d’épiploon ne 
sortait à tra vers l'anneau. Enfin, le 60.° jour, 
Hsppe reprit les pénibles travaux de la cam- 
pagne.: Depuis lors, tout est rentré dans l'ordré 
naturel et le malade n’a plns d'autre assujet- 
tissement que son bandage herniaire. 
Réflexions. La guérison de la maladie dé 
Häppe prouve combien il serait dangereux 
d'abandonner töujöürs aux efforts impuissans 
de la mature, une affection qui aurait été con: 
sidéréé comme inenrable par dés hommes du 
plus rare mérite ; elle sert aussi à confirmer 
Éspioion émise par M. Richerand ; cè qui doit 
autoriser les gens de l’art à tenter la réduction 
dés ‘hernies épiploïques, quoiqu'anciennes et 
volumineuses, pourvu qu’elles soient sans ad: 
hérenéé, ‘car , dans ce cas, le seul moyen de 
guérison serait la résection de lépiploon sorti, 
On pet réduire avec d'autant plus d’assurañce 
ces sörtes de hernies, qu'il serait difficile “jè 
pense; Wen trouver une qui fût, et plus an- 
éiénne et plns considérable que celle dont je 
viens de tracer l'histoire. S'it arrivait pourtant 
que la hernie fût trop volumineuse pour être 
réduite en une seule fois, on pourrait n’en Té- 
‘duiré"d’abord qu'une partie ; éten faisant cha- 
que joûr la réduction d'unénouvelle portion, on 
arviéndrait sans accident à réduire le tont; car 
à préssion du bandage sur l’épiplocèle est peù 
Sénsible pour le malade, et-peut, par consé- 
quent, être tentée sans danger. Je ferai re- 
matier que lacoimpression, pour ainsi dire 
gradüéé , que j'ai éxercée sur l'añneauinguinal 
au Moyen du spica , à puissariiment -concour 


LL. 
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à la réussite ‘de mon opération. En effet, ce 
bandage en pesant médiocrement sur les parois. 
abdoimmales, n’a point augmenté l’irritation: 
que les parties réduites déterminent sur les vis- 
cères contenus dans cette cavité. Le cordon et 
les vaisseaux spermatiques ont été aussi à l'abri 
de la pression qu’exerce toujours sur eux um 
bandage herniaire , lequel détermine souvent 
l’engorgement de ces "parties ,-ce qui doit né- 
cessairement augmenter l'intensité des symp- 
tômes qui accompagnent la réduction de la, 
hernie. La douce pression du spica sur: l’an- 
neau suffit pour offrir un point de résistance 
capable de s'opposer à l'issue des parties ré~- 
duites ; cela est.si vrai, que tant que je mak 
employé que ce bandage, le malade n’a éprouvé 
que de légers accidens ; et j'engage les prati- 
ciens, non-seulement à se servir du même- 
moyen, mais à laisser le bandage au moins 
quinze jours. Pendant ce temps, les parties. 
réduites établissent heudas, les viscères: 
abdominaux s'habituent: à leur contact, le 
calme se rétablit, enfin tout est en harmonies: 
c’est alors qu'on appliquera avec avantage um 
bandage herniaire , dont la pression produire 
infiniment moins d'irritation que si on l’eût 
appliqué immédiatement après la réductions. 
ce qui fait présumer que les accidens seront 
alors presque nuls. J’insiste sur ce moyen: pré 


‘paratoire, 1,° parce que je crois être le pre- 


mier qui s'en soit servi. 2.0 Parce que je pense 
‘qu'il doit abréger la longueur du traitement, 
et épargner beaucoup de douleurs au malade. 
Le corollaire que je tire me paraît d'autant plus 
fondé , que les accidens graves ét alarmans 
que le malade a ‘éprouvés lors des deux pres. 


* 


` 
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inièrés réductions, ne peuvent être véritable= 
ment attribrés qu'à l'irritation produite par le 
bandage herniaire; et l’on a sans doute aussi 
remarqué que les mêmes accidens se sont. dé- 
veloppés chez mon malade, dès que. j'ai eu 
appliqué le bandage herniaire, ce qui m'a dé- 
ternriné à donner une forme particulière à la 
pelote; ct à ne serrer que graduellement la 
ceinture. 

Les accidens nerveux qui se sont développés 
ét qui doivent nécessairement accompagner la 
réduction de ces hernies, m’ont-détériminé à 
faire usage-des narcotiques et-des délayans ; 
j'ai cru devoir les substituer aux doux laxatifs, 
ét le succès a couronné mon attente ; et j'ose 
fiême avancer que pour obtenir la prompte 
guérison de ces hernies , il est indispensable de 
s'abstenir de tout laxatif, vu que ces médica- 
mens n’agissant qu'en irritant plus ou moins la 
membrane muqueuse du canal intestinal, doi- 
vent indubitablement augmenter lirritation 
abdominale produite par la rentrée des viscères 
herniés ; et concourir à leur tour à aggraver 
l'intensité des symptômes nerveux. 

Si l'on demande maintenant pourquoi les 
tentatives des deux chirurgiens-qui ont soigné 
Happe ont été infructueuses , il mesemblequ’'on 
pourrait en attribuer la non-réussite à deux 
causes ; 1.° à la méthode peu rationnelle qu'ils 
“ont suivie; 2.0 à leur terreur pusillanime ; car 
s'ils eussent réfléchi qu’une masse aussi voh- 
mineuse ne pouvait être replacée et maintenue 
dans l'abdomen sans causer uni trouble plus ou 
moins grand, loin de s’effrayer ; ils eussent 
combattu les symptômes qui se sont dévelop- 
pés, et nul doute qu’alors ils ne fussent parve- 
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nus à guérir le malade. Mais il faut l'avouer; 
si un grand nombre d'opérations chirurgicales 
ne sont pas couronnées de succès, on ne doit 
souvent en imputer la cause qu’au défaut de 
connaissances médicales de la part des chi- 
rurgiens. Je pense que les succès chirurgicaux 
seraient bien plus fréquens, si l’on méditait 
davantage l'excellent ouvrage de Y’oullonne. 
« Avant de pratiquer une opération, dit ce 
médecin, il faut apprécier avec justesse cequ'il 
y a à perdre ou à gagner pour le malade...» 
En effet, combien il serait important avant de 
pratiquer une opération, d'étudier le physique 
et le moral du malade, de bien connaître les 
lieux qu’il habite, d’avoir égard à l'influence 
de la saison et du climat, de ne point perdre 
de vue les maladies régnantes ; enfin , de pré- 
voir si les accidens consécutifs ne seront pas de 
nature à compromettre-la vie du malade Cette 
vérité pratique avait été d'autant mieux sentie 
pe quelques esprits judicieux, que tous les 
onimesinstruits gémissaient depuis long-temps 
de voir ‘la chirurgie réduite à un art presque 
mécanique; mais la nouvelle organisation des 
“études inédicales a détruit ce vice radical , en 
“exigeant de la part des candidats des connais- 
“sances étendues tant en médecine qu’en chirar- 
gie : cette heureuse réforme doit nous faire 
espérer qu’à l'exemple d’Æippocrate , les jeunes 
médecins ne rougiront pas, comme leurs pré- 
décesseurs , de joindre à leurs fonctions lexer- 
cice d'une branche de l’art de guérir, aussi 
utile que la médecine. A 
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EXAMEN CHIMIQUE 


DES FLEURS DE L'ARNIQUE , (ARNICA MONTANA 
DE DINNÆUS) ; 


Par M: Dusranc, pharmacien. 


Marcré les nombreux efforts des médecins 
pour constater les vertus héroïques. qu’on ac- 
corde aux, fleurs de l’arrica, aucune analyse 
exacte de ces fleurs n’a été publiée. 

M. Lemercier,. docteur en médecine à Ro- 
chefort, à fait insérer dans le N.o-II du four- 
nal de Pharmacie de l’année 1811, le résultat 
de ses recherches sur l’altération des fleurs. 
d'arnica , par les œufs ou larves d'insectes que 
Fon rencontre presque toujours dans ces fleurs 

-mais les expériences qu'il a faites ont eu seule- 
ment pour objet de prouver les différences qui 
existent entre les fleurs d’arnica altérées, et 
celles qui nele sont point, et de faire connaître 
les avantages qui résultent de l'emploi de ces. 
dernières. 
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Encore bien que le mémoire de M. Lemer- 
cier soit d’une grande importance pour les 
praticiens, puisqu'il les met à même d'éviter 
des accidens dont il fait connaître la source, il 
est indispensable, je crois, de fournir au mé 
decin orvéteur quelques données sur les 
principes les plus énergiques de ces’fleurs , et 
les moyens de les administrer isolément ou 
combinées. C’est dans cette intention que j'ai 
commencé une série d'expériences dont je sóu- 
mets le résultat à votre observation 


Histoire naturelle, 


- L'arnique ou betoïine des montagnes, arñica 
montana, de la syngénésie polygamie supertluë 
de L., de la famille des corymbitères de Jus- 
sieu , est indigène des contrées septéntrionales 
de l’Europe. Ele croit en Suède, en Dane- 
marck, en Bohême, et sur les montagnes dé 
la Suisse. Quelques départemens de la France 
lui donnent aussi naissance. Là racine de cette 
plante est noirâtre , fibreuse et irrégulière ; elle 
partage avec la fleur une odeur'et ùne saveur 
aromatique très-prononcées ; sa tige est plus 
où moins haute , selon le terrain sur léquel 
elle croît ; ses fleurs sont radiées, terininalés , 
d’un jaune très-foncé ; elle croît en juillet et 
août dans les lieux secs. 
Action de l’eau à la température ordinaire. 
Huit onces de fleurs d’ernica ‘exactement 
mondées de larves , ont été mises en mäacération 
dans cinquanté-trois ônces d’eau distillées , et 
abandonnées à son action pendant trente-six 
Heures environ. Le imacéré filtré fut examiné 
de la manière suivante : = > 








516 SOcrÉTÉ MÉDICAL + 
Caractères physiques. 0 7 


1.° Sa couleur était d’un brun olivâtre ; 
2,0 Sa saveur amère occasionnant, dans la 
bouche une légère astriction; 


-3.0 Son odeur aromatique analogue à celle 
des fleurs. 


Action des réactifs. 


1.° La teinture de Tournesol passa au rouge 
par son contact avec la liqueur ; 

2.9 L'alcool y forma au bout d’un certain 
temps un précipité blanc , floconneux ; 

3.9 Dammoniaque rendit la couleur de la 
liqueur plus foncée , d’abord sans la troubler ; 
quelques momens après un précipité gris se 
manifesta ; 

4.2, Le per-sulfate de cuivre (sulfate de cuivre 
très-oxidé ) , fit naître un précipité vert ; 

5.0 L’acide muriatique oxigéné forma un 
précipité grisâtre ; 
6.2 L’acide sulfurique forma ‘un précipité 
aussi grisâtre , mais plus abondant ; | 
7.0 Le per-sulfate de fer (sulfate de fer très- 
oxidé ), produisit un précipité vert, foncé très- 
considérable ; : 
.. 8.9, Le tartrate antimonié de potasse n’altèra 
nullement la liqueur ; i 
9.° Une dissolution de colle de poisson trou- 
bla très-sensiblement®la. liqueur ‘au bout de 
quelques heures ; jee 
10.9 Le nitrate de baryte donna naissance à 
un précipité blanc dt dans l'acide ni- 
trigug,; ei qui 
11,9 L’acide oxalique enfin occasionna un 


précipité grisâtre-abondant. ; 
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Observations fournies par l’action des réactifs* 


1.0 La teinture de Tournesol changée en 
rouge par la liqueur, y démontra la présence 
d’un acide libre; mais ce phénomène fut plus 
ou moins sensible selon l’état de pureté des 
fleurs employées : ainsi des fleurs exactement 
privées de corps étrangers, ne parurent pas 
céder à l’eau une quantité d’acide capable de 
faire rougir la teinture de Tournesol ; 

2.9 Le précipité formé par l'alcool annonça 
la présence du mucilage ; 

fo L’ammoniaque rendant la couleur plus 
foncée et formant un précipité , fit reconnaître 
la matière extractive ; m 
- 4.9 Le per-sulfate de cuivre et l'acide muria- 
tique-oxigéné précipitant, Convainquirent de 
l'existence de la matière extractive; (cependant 


cela pouvait être des sels. ) - RARE 
5° L’acide sulfurique parut démontrer 
l'existence de sels neutres; `- RP 
6.9 Le per-sulfate de fer par le précipité noir 
qu'il forme , démontre la présence de l'acide 
gallique ; 


7. Le tartrate antimonié de potasse n’agis- 


sant poirt sur la liqueur, mettrait en doute 
l’'éxistence du tanin; mais s’il est permis de 
‘s’en-rapporter aux observations faites jusqu’à 
présent, la liqueur devait en contenir : l'acide 
gallique n’existant jamais sans tanin, où le 
tanin sans l'acide gallique ; j 
8.0. Le précipité formé par la colle de poisson 
confirma cette assertion ; ; 
~+ 9° Le précipité que forma lé nitrate de ba- 
rÿté} étant insoluble dans un excès d'acide 
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nitrique, indique que la liqueur contenait un 


sulfate ; 
10,9 L'action de l'acide oxalique prouva que 
le sulfate était à base de chaux. 


Action de l’eau à 100 , therm. cent. 


Les fleurs ayant été épuisées par l’eau froide 
jusqu'à ce que celle-ci sortit du contact pro- 
longé, incolore, inodore et insipide , furent 
soumises à l’action de trente-neuf once$ d’eau 
distillée à la température de 100 ° therm. C., 
et abandonnées jusqu’au refroidissement. L’z7- 
fusum filtré présentait les mêmes propriétés 
physiques que le macéré , mais d’une manière 
moins tranchée. i 

Le marc de cet infusum fut exposé pendant 
soixante minutes à l'action d'une quantité 
d’eau, à 1co°, égale à celle que l’ir/usum 
avait produite. Le decoctum filtré ne présenta 
aucune différence après son refroidissement , 
des liqueurs d’abord examinées ; les réactifs y 
décélèrent les mêmes principes, 

Desirant savoir si les fleurs d’arnica devaient 
l’odeur très-aromatique dont elles sont douées 
à une grande quantité d’une huile aromatique 
particulière , j’ai souvent soumis un certain 
poids de ces fleurs à la distillation, dans un 
poids double d’eau; je cohobai Feau distillée 
sur de nouvelles fleurs, à plusieurs reprises, 
et n’obtins qu'une eau ESS charge de principe 


aromatique, ne laissant surnager quequelques 


traces d'huile extrêmement âcre et amère. 
Les produits de l'infusion et de la décoction 
des fleurs furent rassemblés et soumis à une 
évaporation spontanée dans une capsule de 
porcelaine, jusqu'à consistance de masse pillu; 
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laire. L’éxtrait produit pesait deux onces; il » 
était muqueux, de couleur brune foncée, très- 
amère , trés-soluble dans l’eau distillée , très- 
hygrométrique, et ne présentant d’ailleurs rien 
departiculier aux autresextraits. Les fleurs d'ar- 
nica ayant été ainsi traitées par l’eau, à ces 
différentes températures, furent séchées. Elles 
avaient perdu un huitième de leur poids primi- 
tif, et une grande partie de leur arôme. 


Action de alcool à froid et à chaud. 


Les fleurs desséchées furent mises dans um 
matras avec de l'alcool à 36°, en quantité suf- 
fisante pour surnager les fleurs ; la macération 
fut continuée RS douze heures, à la tem- 
pérature de 15° therm. cent. La teinture fil- 
trée avait une couleur jaune pâle, une saveur 
amère très-prononcée, une odeur aromatique, 
étendue d’eau distillée; elle se troubla consi- 
dérablement: i 

L’alcoolà chaud se conduisiten tout comme 
à froid ; la liqueur filtrée était seulement moins 
colorée et moins aromatique que la première, 

Ces liqueurs furent rassemblées, distillées , 
et donnèrent un liquide très-limpide ; transpa- 
rent, pesant. 38° à l’aréomètre, n’étant point 
troublé par l’eau, ou très-faiblement et aussi 
peu aromatique. 

Le résidu de la distillation , retiré dela cor- 
nue, donna par l'évaporation une once et 
demie d’un extrait résineux, soluble dans l'al- 
cool, dans l’éther , dans la potasse et la soude, 
mais insoluble dans le sous-carbonate de po- 
tasse, soluble aussi dans les huiles grasses et 
siccatives. Soi 

Ces divers moyens analytiques avaient bien 
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fourni tous les principes dont la médecine doit 
désirer la connaissance pour conjecturer sur 


les propriétés d’un végétal, puisqu'ils sont les 
seuls solubles dans les véhicules qu'elle peut 


administrer; mais il restait pour que l'analyse 
fùt complète, à examiner les cendres fournies 
par lincinération des fleurs sur lesquelles on 


avait fait des recherches. | 
L'observation la plus scrupuleuse ; et l’em- 
ploi des réactifs les plus convenables., dont la 
citation serait trop longue, ne permirent pas 
dè douter qu'il y existât les substances sui- 


antes: 


1.° Du sable quartzeux; 

2.0 Du sulfate de D x 
3.9 Du phosphate de chaux ; 
1 4.0 Du tritoxide de fer ; 

Bio Des traces dé tritoxide de manganèse ; ai 

| 6:° Enfin ; très-peu d’un charbon extrème- 
ment léger. 

Il résulte de ce qui vient d'être rapporté sur 
l'examen des {leurs Varnica montana, qu “elles 
contiennent ; 

1.0 Un principe aromatique soluble dans 
l’eau ; 

2.0 Une huile essentielle très-âcre ; 

8.0 Du muücilage ; 

4.° Une matière extractive analogue aux ex= 
traits dés végétaux ; $ 
1 5.0 De l'acide sallique peut: être libre; 

6.0 Du tanin ; 

7.° Du sulfate de chaux; 

8.0 Une matière résineuse ; 

9° Enfin, le‘produit de l’incinération. 

D'où je conë us, que des essais de- ces fleurs 
Te les appliquer: la médecine:, devraient 
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être faits avec le produit de la décoction , ou 
bien avec la teinture alcoolique des fleurs, 
selon que l’on aurait intention d’administrer. 
les uns ou les autres des principes constituans. 

Messieurs ; le travaïl que j'ai l'honneur de. 
vous soumettre aurait dû, je le sais, se borner 
à l'analyse: des fleurs de Parnica, mais je me 
plais à croire qu’il ne vous sera pas indifférent 
d’avoir quelques données sur les propriétés mé- 
dicales de l'extrait aquéux de ses fleurs. Comme 
la thérapentique est, pour ainsi dire, étran- 
gère à la pharmacie, je ne serai que narrateur 
des faits que je citeraï. ; 
- Parnica; selon quelques auteurs anciens, 
fut employée en Francé comme anti-septique ; 
mais quoique sés propriétés ne pussent pas-être. 
mises hors de doute par des succès constans ,, 
elles n’en tombèrent pas moins dans l'oubli. 
Des médecins allemands la remirent en crédit; 
ils vantèrent son efficacité dans l'asthme, le 
catarrhe; Buchner, Schultz et Stoll sur-tout, 
l’employèrent ensuite avec beaucoup d'avan- 
tages dans les fièvres intermittentes et putri- 
des. Collin, de Vienne, venant à l’appui, rap- 
porta un grand nombre d'observations sur son 
emploi comme fébrifuge et comme antirsep- 
tique. Barhez;, plus nouvellement, l’a regar-. 
dée comme spécifique de l’état goutteux des. 
fluides:et rhumatique des solides. Desbats., de 
Rochefort, èn propose l'usage dans les affec- 
tions goutteuses lentes et froides. Fourcroy 
parle également des succès qu’elle a obtenus 
dans les maladies goutteuses, laiteuses, etc. 

M: le docteur Vassal a aussi observé ces 
mêmes propriétés dans les fleurs d’arnica mon. 
zana; mais ce que d’auires médecins n’ont 
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point observé avant lui, ce sont les prompts 
soulagemens que l'extrait de ces fleurs procure 
dans les céphalalgies: périodiques ‘rebelles $ 
l'observation de ce docteur viendra donc en- 
richir d’un fait nouveau, l’histoire de cette 
plante précieuse à la médecine. 

Le premier essai que tenta ledocteur Vassal , 
fut sur un goutteux. M. D., natif de Gênes , 
était tourmenté depuis plusieurs années par de 
cruels accès de goutte qui le retenaient tou- 
jours au lit , ou dans l'impossibilité de prendre 
aucun exercice : l’hiver dernier il fit usage de 
l'extrait d'arnisa , et les accès manquèrent en~ 
tièrement ; depuis cette époque il ne s'est nul- 
lement ressenti de ses douleurs. 

Un des amis de ce malade ayant comme lui ` 
fait usage de beaucoup de remèdes sans en 
obténir de soulagement » ut recours à l'extrait 
d'arnica ; il opéra sur ce malade, comme il 
l'avait fait sur le premier, c'est-à-dire, qu'une 
dose de quatre grains par jour, continuée pen- 
dant douze ou quinze jours, lui rendit son 
état de santé ordinaire, Plusieurs autres affec- 
tions goutteuses furent dissipées par le même ` 
remède. 

“Madame 7°... , affectée depuis plusieurs an- 
nées de douleurs de tête très-importunés, avait 
inutilement mis en usage les bains de pieds, les 
saïignées pénérales et locales, les narcotiques et 
les céphaliques ; l'extrait d'arnica lui fut admi- 
nistré à très-petite dose , et vingt jours suffirent 
pour la soustraire à cette indisposition. | 

"Jésens, Messieurs , que ces faits qui m'ont» 
été fournis par le docteur Vassal ne sont point 
assez nombrenx pour que vous puissiez asseoir- 
un jugement certain sur les propriétés: de l'ex-* 


£ 





= bye 2 





DEMULATION. 223 


trait d’arnica ; mais elles m’ont paru assez con- 
cluantes pan yous engager à réitérer les expé- 
riences déja faites, lorsque vous en trouverez 
l'occasion. 





OBSERVATIONS 


SUR LA NÉCESSITÉ DE LA DIETE DANS LES PLAIES PÉNÉ= 
TRANTES DË E ESTOMAC ; 


Par M. Mrrrer, chirurgien. 


Ma longue pratique m’ayant mis à même 
de traiter plusieurs fois des lésions de lesto- 
mac , l'expérience mâ convaincu que si leré- 
gime anti- phlogistique est un des, meilleurs 
iuoyens curatifs propres à diminuer l'intensité 
des accidensgraves qui accompagnent toujours. 


les plaies pénétrantes de l'estomac, on ne saur 


rait en obtenir la guérison sans une diète sévère 
et prolongée; c’est. pour prouver l’indispen- 
sable nécessité de ce dernier moyen que je: 
publie les trois observations suivantes. 
Première Observation. — Le 20 mars 1786 ,. 
à deux heures du matin, je fus mandé rue de- 


Bourbon-Villeneuve , pour M.***; âgé denvi- 
Ton vingt-six ans. Après l'avoir examiné;:je 


trouvai une plaie de la largeur d’un pouces 


faite par un couteau , et située à la région 


épigastrique , distante de deux travers de igr 
du cartilage xiphoïde , située latéralement et : 


+ droite. Jeme fis représenter l'instrument, et 
au’informai sile, malade avait soupé. On me 


répondit affirmativement ; je soupçonnai que: 


L'EST à 


3 
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la plaie était pénétrante, et me contentai 
de lui ordonner du thé léger. A sept heures, 
je m'aperçus que les boissons étaient sorties 
par la plaie : la tension , la douleur, la diffi- 
culté de respirer, la petitesse et la concen- 
tration du pouls , le froid des extrémités, les 
nausées, le. hocquet, les vomissemens, tous 
ces symptômes ne me laissèrent plus aucun 
doute sur la lésion de ce viscère, et me firent 
craindre l’épanchément. 

Trois saignées furent faites le même jour, 
ainsi que des embrocations sur l’épigastre, 
avec parties égales d’eau vulnéraire spiritueuse 
et d'huile rosat; une flanelle trempée dans une 
décoction émolliente y fut appliquée et renou- 
velée de deux heures en deux heures, le petit- 
lait, l’eau de gomme arabique édulcorée avec 
de sirop de guimauve , furent les moyens que 
j'employai. 

J'appelai M. Dufouare, qui approuva ma 
conduite ; et ordonna de plus le looch blanc 
pectoral du codex. Je suivis le malade avec la 
plus grande exactitude , et M. Dyfouare 
“venait régulièrement une fois par jour. La 
diminution des accidens , et bientôt leur ces- 
sation totale nous faisaient espérer une gué- 
rison prochaine. 

Le 28, le malade nous tourmenta pour lni 
donner à manger ; depuis quelques jours il pre- 
nait du bouillon très-nourrissant. Nous con- 
vînmes de lui donner de la crême de riz, de la 
gelée de viande, d’excellent vin , le tout par 
cuillerées, et à des distances convenables , ce 
qui nous réussit parfaitement. Š ; 
~o be 2 avril, M. Dyfouare , malgré mes re- 
‘présentations que je n'osai fairé que fuble- 
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ment, vu la ERAT entre. moi et lui, prati- 
cien consommé, et que så place de chirurgiens 
major des Gardes- -Françaises avait souvent mis 
dans le cas de diriger des malades frappés de 
semblables lésions, lui permit de Re re en 
une seule fois la Ba d'un verrede crême de 
riz , et probablement le malade outre-passa la 
mesure ; les accidens se renouvellèrent avéc 
une telle intensité, que le ventre se météoris4 
tout-à-coup , et Je” malade. périt à une heuré 
après-midi, et le quinzième jour après sa bles- 
sure. 
Après la mort du blessé , je demandai à la 
famille.que M. Dufouare fùt prié de venir pour 
faire ouverture du cadavre : on me le Fe e 
J'insistai pour qu "l me fût du moins permis 
de la faire seul; pareil refus.: Mais comme. jé 
desirais fortement connaître l'état des parties 
blessées, je m'adressai à, la garde que.j'inté- 
resšai, et qui,me, Jaissa faire tout ce que. je 
votlus. A l'ouverture, je trouvai les alimens 
qu'il avait pris la veille, | épanchés dans les énvi: 
rons de la plaie, qui était entre la .face, anté- 
rieure , et le bord convexe de la grande cour- 
bure a l'estomac; elle ayait a-peu-près-sig 
lignes d’ étendue ; ily avait peu d ‘inflammation 
aux lèvres de l'ouverture, maïs le reste de l’es- 
tomac était plus rouge que dans l’état ordi 


paire, et les Vaisseaux étaient plus dilatés. La 


surface exterrie des intestins, et sur-tout. Larg 
du colon, étaient très- enflammés, avec des 
taches j jaunes et livides dans-certains endroits, 


L’estomac ‘paraissait rapetissé, ses: tuniques 


épaissies ; l’intérieur était enduit d’une buwieur 
yisqueuse * jaunâtre et d’une odeur fétide. J’'oup 
yris larc du colon, et j'y trouvai une liqueur 
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à-peu-près semblable, mais moins prononcée 
dans sa couleur et son odeur. 
L'ouverture du cadavre me confirma dans 
Yidée que le malade ne serait point succombé, 
si, plus docile à ce qu’on lui avait Fo il 
n'eût pas outre-passé la quantité d’alimens qui 
lui avait été permise. La sévérité de la diète me 
paraît d'autant plus nécessaire, sur-tout les 
premiers jours, que je pense que c’est le seul 
moyen d'obtenir la réunion de ces sortes de 
plaies. Mon malade était dans une circonstance 
favorable , pour guérir plus facilement : car 
ayant reçu le coup de couteau après avoir 
mange, l'estomac étant alors plein , doit avoir 
offert à l'instrument une plus grande surface 
par l'écartement de ses tuniques , mais revenu 
snr lui-même , il doit diminuer de beaucoup 
Yétendue de la plaie. ` : 
Seconde Observation. — Le prèmier novem- 
bre 1773, étant élève chez feu M. Duvigneau, 
membre du Collège de Chirurgie de Paris, je 
fus mandé en son absence, rne du Temple, 
chez M.***, pour un de ses amis qui venait de 
recevoir deux coups d'épée, l’un à la poitrine, 
l'autre au bas-ventre : la plaie de la poitrine 
était très-lépère, et n’intéressait que les tégu- 
mens. La pointe d'épée ayant été arrêtée par la 
quatrième où cinquième des vraies côtes , au- 
tant que je puis me le rappeler, Car je ne tins 
pas note alors de cette circonstance, attendu 
que la plaie du bas*ventre occupait toute mon 
attention. Celle-ci était dirigée de droite à gau- 
che, le long du bord inférieur du cartilage 
des côtes , vèrs la région épigastrique etle car- 
tilage xiphoïde : elle était de la largeur d’un 
pouce, et comme dentelée à l’ouverture ; de 


— 


=- 
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Sorte qu'il paraissait que l'épée ayant d’abord 
été dirigée contre le cartilage , l'adversaire Va- 
vait dégagée un peu sur le côté pour se frayer 
‘un passage; l’on sentait un boursoufflement 
assez considérable le long du trajet de la plaie 
où l'épée avait labouré dans les muscles l’espace 
d’un pouce et demi ; la chemise et les vêtemens 
du blessé étaient encore couverts d’une partie 
des alimens qui étaient sortis par cette plaie. 
Dès que j'eus fait coucherile malade, un vomis- 
sement survint; il occasionna une secousse 
pendant laquelle il sortit encore quelques 
portions d’alimens qni ne me laissèrent aucun 
doute sur la nature de la plaie. J'appliquai un 
appareil convenable ; je prescrivis pour boisson 
une légère infusion vulnéraire prise à petite 
dose. Py retournai trois heures après avec 
M: Duvigneau. L'espèce de lypothymie dans 
laquelle était le vilao ne permit pas de le sai- 
ner. Le soir, les douleurs étant assez fortes et 
Je pouls très-élevé , je lui tirai du'sang. La nuit 
fut assez tranquille, quoique sans sommeil ; ily 
avait eu de fréquens hoquets, maïs point de 
vomissemens. Le lendemain, il fut encore sai- 
né deux fois. On fit sur toute la région du 
ARE des embrocations avec l’eau vulné- 
raire spiritueuse et l'huile rosat : le-malade né 
prit que quelques tasses de vulnéraire, cuillerée 
à cuillerée. À la levée de l'appareil, nous le: 
trouvâmes éncore imbibé d'alimens sortis par 
la plaie, Le 12, il y eut un vomissement de 
sang et de matière bilieuse. Mais il m'était rien 


sorti par la plaie ; les bords étaient boursoüf- 


fés et'enflammés. Le régime fut ie même.. Le 
13, il se développa une fièvre assez vive, 
avec un malaise général er une céphalalgie 
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très-intense. La plaie était plus enflammée.,. le 
ventre tendu ; le malade fut saigné le soir, Le 
14, il fut plus calme. Les 15,16, 17, les accis 
densallèrent en diminuant, la plaie commença 
à-suppurer. Le 18, on permit deux cuillérées 
de: bouillon , ce que l’on continua à des distan: 
ces convenables.: Les yomissemens , même les 
hocquets, avaient totalement cessé; la tumé- 
faction des bords et des environs de la plaie 
diminuait de jour en. jour ; le malade reprenait 
son sommeil ; il demandait à manger Avec ins- 
tance, mais la crainte de voir les.accidens se 
renouveler nous rendit inexorables.. Ce ne fat 
que le vingt-sixième jour, que nous lui accor- 
Ms une cuillerée de crême de riz. On luien 


permit ensuite un peu plus, mais en,suivanf. 


toujours.une progression presqu'insensible, de 
peur de perdre en un moment le fruit de, tout 
ce que nous avions fait. Enfin, au bout de cinq 
semaines, le malade fut parfaitement guéri, à 
cela près qu'il lui restait une très-grande fai- 
blesse : mais quinze jours après , il futen état 
de se faire transporter chez lui. L’ayant. revu 
plusieurs fois pendant quelques années,:j'ap- 
prisqu'il ne pouvait. pas trop.se livrer à son 
appétit; attendu. qu'il éprouvait: des,tiraille- 
mens d'estomac, et des douleurs même assez 
fortes lorsqu'il-mangeait un peu plus. Je lni 
zecommandai d'éviter les indigestions , parce 
qu'il était fort à craindre quun vomissement 
giolent ne vint à rompre la cicatrice: et les 


adhérences de l’estomac avec les parties voi- 


sines. Ra Ra 

od Æroisième Observation. — J'ai. encore eu 
‘occasion de.soigner une, plaie pénétrante de 
Vestomas,.dont voici les details.: RD TE < 
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: Le premier mai 1794 , je fus mandé rue de 
la Croix , pour y voir une jeune fille d'environ 
vingt-quatre ans, qui, dans un moment de 
désespoir ou de folie, s'était donné trois coups 
de ciseaux dans le ventre, dont deux n’inté- 
ressaient que les tégumens et les muscles, mais 
le troisième pénétrait dans cette cavité ; il était 
directement au milieu de l’épigastre, au-dessous 
de l'extrémité inférieure du cartilage xiphoïde. 
Les ciseaux , que je me fis représenter , pou- 
vaient avoir quatre pouces de longueur au 
plus ; ils étaient fort aigus et très-effilés. (C'était 
de ces ciseaux à l’usage des femmes, qu’on ap- 
pelle communément ciseaux à découper.) La 
malade en effet était, ou du moins se disait 
ouvrière en linge. La plaie n'avait passix lignes 
de largeur, point de gonflement aux environs, 
point d’hémorragie. La blessée même revenue 
dans son bon sens, ou n'étant plus dans les 
mêmes sentimens de fureur, paraissait fort 
tranquille , et disait ne ressentir d’autre dou- 
leur qu’un peu de chaleur et de cuisson à la 


plaie. J'avoue qu’au. premier moment je la 


crus aussi légère que les deux autres ; mais je 
déterminai toujours la malade à se laisser sal- 
gner, quoiqu'elle y répugnât beaucoup, pré- 
tendant qu’elle n’en avait pas besoin , et qu’elle 
souffrait trop peu pour qu'on la saignât. A 
peine eus-je tiré deux palettes de sang , qu’elle 
se trouva mal; il lui prit des nausées, des 
hoquets, quelques mouvemens convulsifs; elle 
vomit nne grande quantité de sang, de ma- 
tières bilieuses, et quelques alimens. Un quart- 
d'heure après, les hoquets recommencèrent ; 
elle tomba dans de véritables convulsions , et 
porta avec tant de précipitation sa main vers 
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l'appareil, qu'on eut pas le temps de empê- 
cher de tout arracher. A l'instant il sortit 
beaucoup de sang par la plaie, et peu après 
des matières bilieuses semblables à celles que 
la malade wenait de rendre par la bouche. Je 
re doutai plus alors que l'estomac ne fut percé. 
Je réappliquai l'appareil, et au bout d’une 
demi-heure je la quittai, après avoir prescrit 
les mêmes moyens que dans l'observation pré- 
cédénte. Je revins deux heures après : dans 
cet intervalle le vomissement avait recom- 
wiencé deux fois, et il y en avait la moitié 
d’üne cuvette. La malade étant faible, je remis 
äu soir’ la seconde saignée. A neuf heures, j'y 
rétournai; elle se plaignait de vives douleurs ; 
il n’y avait point eu de vomissemens ; le pouls 
était très-élevé. Je fis la saignée , et elle ne fut 
suivie d’aucun accident. J’y restai jusqu’à dix 
heures}; et la malade se trouvant dans un état 
assez calme , je me retirai. Le lendemain matin, 
je fus la voir à six heures ; elle avait eu dans 
Ja nuit une selle de matières liées , mêlées d'une 
assez grande quantité de bile jaunâtre; elle 
avait éprouvé quelques faiblesses : l’altération 
était toujours considérable , et le pouls très-vif 
et très-fort. Je lui tirai encore deux palettes 
de sang. Le soir , la fièvre était violente; il y 
avait eu des convulsions , des absences presque 
continuelles. Je réitérai la saignée; la nuit fut 
plùs calme: = 

Le 3 au matin, les environs de la plaie 
étaient fort gonflés; il y avait de l’empâte- 
went; tout le ventre était météorisé ; les dou- 
Jeurs étaient plùs fortes que dans la nuit; le 
pouls était très-élevé. Je fis une “cinquième 
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saignée. Le soir, je trouvai une très-grande 
quantité de caillots de sang sous l'appareil ; la 
inalade était très-faible ; la fièvre moins forte ; 
la quantité de sang qui sortit après avoir en- 
levé les caillots , était assez considérable. Tou- 
tes ces circonstances me déterminèrent à ne 
point la saigner davantage. 

Le 4, la nuit avait été très-tranquille ;' la 
malade avait même un peu dormi; le régime 
était toujours le même. Je fis prendre quelques 
lavemens émolliens ; on fit des fomentations 
de même nature sur le ventre , et l’on observa 
la diète la plus sévère jusqu’au huitième jour : 
mais à cette époque la malade ayant mangé à 
mon inççu quelques cuillerées de soupe, la 
fièvre se ralluma , les douleurs se firent sentir 
comme les premiers jours; elle vomit beaucoup 
de sang , et il en sortit un peu par la plaie. Je 
soupçonnai la cause de ce qui était arrivé ; on 
me l’avoua. Depuis cette leçon , je weus pas de 
peine à obtenir plus d’exactitude dans le ré- 
gime. Pendant les huit jours suivans, elle se 
remit au bouillon. J'avais soin d’ailleurs de 
faire donner des lavemens nourrissans. Le 16, 
je permis deux cuillerées , non pas de crême de 
riz , mais de riz bien crevé, dans le bouillon, 
et passé ensuite à travers un tamis. Les jours 
suiyans, j'en augmentai la dose, et à des dis- 
tances couyenables. Enfin , je permis un œuf 
frais, et au bout d’un mois la malade était par- 
faitement guérie. 

Ces observations me paraissent prouver évi- 
demment la nécessité de la diète la plus sévère 
dans ces sortes de plaies ; et je ne doute point 
que. nous -n'eussions perle -deux derniers 
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malades , comme celui de ma première obser- 


vation, pour peu que nous nous fussions relà- 
chés. de la: rigueur du régime. 
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QUELQUES RECHERCHES 


SUR LA MEMBRANE LES FISTULES; 


Par L. R. Vizenuk#, D.-M.-P- 


O sait que c’est à l’alongement ou au dévelop: 

ement inflammatoire de la trame cellulo-vascu- 
ee sur les surfaces des plaies et-des ulcères, 
que sont attribués ce que 5 appelle les bour» 
geons charnus ; que ces bourgeons s'élèvent, sà 





(1) C'est chez ce médecin; {place du Pont-Neuf ; 
NETS qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits ? les observations e3 
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présente 
à la Société , où faire insérer dans son Bulletin. 
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réunissent, se confondent, en formant unesorte 


de membrane provisoire par rapport à la cica- 


trice, Personne n’a aussi bien ‘décrit ni aussi 
bien développé la formation de cette espèce de 
membrane accidentelle, que Bichat , dans son 
Anatomie générale. Il la considère comme un 
véritable organe secrétoire du pus; mais il ne 
dit rien de l'analogie qu'elle présente avec les 
membranes muqueuses lorsqu'elle est ancienne. 
C'est particulièrement dans le but examiner 
sur quels faits peut être fondée cette analogie, 
laqüelle;-je crois, n’a encore été que simple- 
ment énoncée , d’abord par J. unter (Traité 
sur le sang et inflammation ) ; puis par M. le 


docteur Laenner (Dictionn. des Sciences Mé- 


dicales , tom. VIII , p. 206), que je vais tracer 
une description abrégée de la membrane des 
conduits fistuleux , sans considérer les appa- 
rénces qu’elle peut tirer des diathèses scorbu- 
tique, vénérienne, etc. 

Formée par les bourgeons charnus, cette 
sorte de membrane commune à toutes les fis- 
tules dont elle.couvre tous les points, aux sur- 
faces des autres plaies en suppuration et des 
ulcères, devient à la longue trop différente 
dé ce qu'elle est dans son principe, et de 
celle des ulcères ordinaires, pour que l’on 
free établir qu’elle otfre une grande analogie 
à toutes les époques. Au lieu de se confondre 
ét dé sé continuer ‘intimement avec le tissu la- 
mineux sous-jacent; an développement acci- 
dentel duquel elle doit son origine, l’on peut 
souvent l'en isoler avec. facilité après un cer- 
tain temps , et l'en distinguer par des carac- 
têres aussi nombreux et-aussi tranchés que 
Ceux qui distinguent la membrane muqueuse 


pa 


vespi 
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buccale du tissu lamineux qui Punit au muscle 
alvéolo-labial. Ceci est prouvé par la compa- 
raison que l’on peut faire d’une fistule salivaire 
ancienne avec les plaies en suppuration, les 
ulcères , une fistule récente, on celle qui, du- 
rant depuis long-temps , a constamment été le 
siège d'une irritation et d’une inflammation. 
C’est sur-tout à l’absence de l’irritation et de 
l'inflanmation , qu'il faut attribuer les grands 
changemens que manifeste avec le temps la 
membrane d’une fistule, comme c’est de Jeur 
présence que dépendent la rongeur , la facilité 
de verser du sang, la sécrétion du pus, les 
excroissances ou fongosités , etc. 

Les détails qui ont rapport aux changemens 
que manifeste la membrane des conduits fistu- 
leux , trouveront leur place dans les paragra- 
phes dans lesquels je renfermerai ce que j'ai à 
dire de cette membrane, que je considérerai 
particulièrement dans les fistules déja ancien- 
nes. J'en avertis pour prévenir plusieurs ob- 
Jections. PE AS 


$. I.er Forme , naissance et terminaison de 
la membrane des fistules. — La forme de cette 
membrane est celle des conduits fistuleux eux- 
mêmes; c’est-à-dire, qu’elle ressemble en géné 
ral à des espèces de tuyaux fort irréguliers. 
_ Le commencement de la membrane des tra 
ja fistuleux a lieu au milieu des parties, dans 
es endroits où sont formés les fluides que les 
fistules transmettent au-dehors, où bien aux 
réservoirs dans lesquels ces fluides sont dépo- 
sés , et aux conduits qu’ils doivent parcourir. 
Les fistules qui dépendent de la présence d’un 
corps étranger, d’une nécrose, d’une carie , 


17: 


236 SOCTÈTÉ MÉDICALE 


de la mortification d’un tendon, en un mot, læ 
plupart des fistules , offrent des exemples de la 
première origine; les fistules urinaires , sali- 
vaires , etc., offrent des exemples de la se- 
conde. 

La terminaison de la membrane des con- 
duits fistuleux, se fait d’une manière brusque 
aux surfaces muqueuses et à la peau. Cela est 
évident pour les fistules qui s'ouvrent sur cette 
dernière.: la teinte blanche du derme ne se fond 
pas dans la couleur des chairs qui terminentun 
trajet fistuleux ou qui recouvrent une plaie en 
suppuration : il y a pour la couleur, Forgani- 
sation , etc., une démarcation aussi tranchée 
que celle qui indique la limite de la membrane 
muqueuse des lèvres et de la peau. Néanmoins 
lorsque les fistules existent depuis très-long- 
temps, le centre du tubércule au milieu duquel 
elles s'ouvrent est rouge, et la circonférence 
fond fréquemment sa couleur dans celle du 
derme , ou acquiert même tout-à-fait celle de 
ce dernier. - 

On remarque à l'endroit où les fistules s’ou- 
“rent, un rebord , une sorte de bourrelet ou 
de végétation circulaire qui s’affaisse un peu 
lorsqu'iln’y a plus d'inflammation , mais dont 
il m'a paru qu'il restait presque constamment 
des traces quand la chirurgie n'avait pas cher- 
chéà en réprimer la saillie. Cette disposition est 
telle, que sur les surfaces muqueuses l’on peut 
très-souvent la comparer avec les tubercules 
qui se voient dans lés-endroits où aboutissent 
beaucoup de conduits excréteurs. 

.. J'ai vu cependant deux fistules urinaires ,suite 
de l'opération de la taille, qui ne présentaient 
pas de bords saillans. ` = E 
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II. Surface libre de la membrane des fis- 


tules.— La surface interne ou libre de la mem- 
brane des fistules , est en rapport de contiguité 
avec elle-même, continuellement humide et 
comme veloutée au toucher, excepté où il y a 
des.callosités. Elle est fréquemment bosselée ou 
mamelonnée ; d'autres fois elle offre dans quel- 
ques points des espèces de vésétations consi- 

érables, arrondies, irrégulières oumême ra- 
mifiées. La couleur. de cette surface n’est pas la 
même pour tous les trajets fistuleux : elle est 
rosée, plus ou moins vermeille, et présente 
l'apparence d’un état inflammatoire quand la 
fistule est récente ou donne passage à du pus. 
Si l’inflammation est intense , il n'est pas rare 


-que cette surface interne offre çà et là des 


taches d’un rouge foncé , lesquelles sont très- 
visibles au milieuet au-dessous des points blancs 
oùalbumineux qui se distinguent sur le sommet 
d'espèces de papilles où ils sont peu adhérens, 
et.par fois très-rapprochés. SEM ITR 

Lorsque la fistule a donné passage pendant 
quelque temps à quelque liquide ou substance 
qui west pas du pus ni des matières sterco- 
rales, la membrane acquiert une surface égale, 
perd peu-à-peu la couleur rouge, et finit par 
en, prendre une plus pâle que je compare à 
celle de la surface interne des conduits excré- 
teurs. Il y a à l'hôpital militaire de. Montaigu 
de Paris , un homme qui, par suite de l'opéra- 
tion de la taille, a une fistule urinaire directe- 
ment étendue du fond de la vessie au périnée. 
La plaie, tonge d'abord, a pâli peu-à-peu , et 
trois moisiet demi, après. l'opération la surface 
interne de la fistule , ou au moins'la portion, 
de son trajet que l’on pouvait apérceyoir à 
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Paide d'une certaine position que- prenait le 
malade, était déja blanchâtre et offrait-pres- 
que l'apparence intérieure des uretères. J'ai vu 
au même hôpital le cadavre d’un homme qui 
avait plusieurs fistules urinaires : l'etat d'in 
flamimation, de suppuration et d’induiration 
de toutes les parties du périnée, lesquelles 
étaient confondues sous un aspect comme lar- 
dacé, n'empêchèrent point de reconnaître 
qu'uné portion de l'intér'eur d'un trajet fistu- 
leux ne participait pas à la désoroanisation 
commune, mais offrait la même couleur etla ` 
même apparence que la membrane muqueuse 
urétrale.” = = 
Ce n’est que dans les cas que jé viens dé rap: 
porter, dans quelques’ fistules salivaires qui 
n'étaient plus récentes, et dansuné autre entre- 
tenue par la sortie de la lyruphe, qué pái vu la 
couleur blañnchâtre ou grisâtre intérieure. J'ai 
constamment observé une couleur!plus ou 
moins rouge dans les conduits fistuleux qui 
donnaient passage à du pus, à des larines, 
dans cenx qui pénétraient de l’extérieñr dans 
les'intestins. Le trajet de ces dérnérs'se trouvait 
parsemé de callosités qui étaient la preuve d'an 
état permanent d'irritation. ; RES 
Enoutre des fluides que sépare la membrane 
des trajets fistuleux, celle-ci est en çuntact 
avec des matières qui lui sont étrangères. Ces 
matières sont ici de la lymphe, là de salive ; 
en cet endroit de l'urine, en cet aütre des ex- 
crémens, etc. ; ou bien , et c est ce qui a lieu le 
plus ordinairement , c’est du pus qui provient 
de quelque foyer. Dans ce seul cas, la -matiére 
de la perspiration de la membrane-des fistules , 
eut être de même nature -que celle que la 
istule est destinée à transmettre au-dehors. 
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$. IE, Surface adhérente de la membrane 
des fistules. — Peu de temps après la formation- 
d’une fistule, ou lorsque celle-ci avait constam- 
ment offert de l’inflammation , j'ai trouvé cette 
sarface adhérente et fntioeten) continue avec 
les parties sous-jacentes. Pour bien voir la li- 
mite, il faut couper perpendiculairement à la 
membrane : alors l'on distingue une ligne 
de démarcation qui résulte de la différence 
des tissus. Cette ligne laisse apercevoir la lon- 
gueur des bourgeons charnus , on du déve- 


loppement accidentel du tissu lamineux for- 


mant P épaisseur de la membrane ; elle m'a sur- 
tout paru facile à distinguer dans les parois des 
foyers formés par les capsules synoviales des 
articulations. 

Lorsqu'uné fistule déja ancienne a constam- 
ment. été accompagnée d’ inflammation et de 
callosités » Ja membrane, et le tissu, amine 
sous-jacent se confondent f re fréquemn ent. 
moins dans. une certaine étendue ét à l'eni A e 
des callosités, sous l'apparence d'un Du 
comme lardacé, plus on moins rougeâtre , 
ordinairement traversé parun très- -grand nom- 
bre de vaisseaux rouges et déliés. 

Est-il vrai que Je. pus; Yurine, la “saliye 
et les larmes ne s'échappent jamais an- 
dehors par des conduits artificiels creusés dans 
les organes, sans que des callosités ne se 
trouvent dans le trajet de ces conduits ? JL 
est au moins très-probable que Jes éallosités 
disparaissent à la longue lorsque les fistules ne 
transmettent plus aucune matière irritante. 
Aux faits que j'ai déja rapportés, je puis ajou- 
ter que j'ai observé sur le cadavre. un conduit 
salivaire artificiel, pratiqué depuis nombre 
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d'années dans Pépaisseur de la joue , lequel 
n'offrait ni callosités ni aucune autre appa- 
rence intérieure , à la forme , à la direction et à 
la terminaison près, ane celle du conduit paro- 
tidien qu'il remplaçait. Il arrive très-fréquem- 
ment que l'onverture que l’on pratique lors de 
la grenouillette, persiste, parce qu'elle est 
beaucoup plus grande que l'ouverture natu- 
relle des conduits salivaires ; alors, pas.très- 
long-temps après l'opération, assez cominnné- 
ment on n’aperçoit plus aucune trace de cal- 
losité. 
C'est dans les cas de fistulés anciennes 
non-accompagnées d'inflammation , que leur 
membrane mérite véritablement le nom de 
membrane muqueuse ; elle est bien distincte 
des parties qu’elle traverse, pa un tissa 
cellulaire comme fibrillaire, plus court que 
le tissu cellulaire adipeux, dans lequel je mai 
point aperçu sensiblement de graisse. Dans les 
autres cas, il y a une surface muqueuse plu- 
tôt qu’une membrane distincte, et l’on pourrait 
pus comparer cette disposition à celle de 
‘l'arachnoïde et de la dure-mère à la voûte du 
crâne. Ce que j'ai dit d’abord exister, n’est bien 
distinct que lorsque la fistule n’est plus depuis 
long-temps le siège de callosités ni d’inflam- 
mation. ; 
Voici sur quoi je fonde cette assertion qui 
pourrait paraître hasardée à beaucoup de per- 
sonnes, et qui, pour toutes, devra mettre, 
conjointement avec les autres circonstances , 
hors de doute la transformation, avec lé temps, 
des bourgeons charnus d'une fistule, en une 
“membrane, laquelle est tout-à-fait différente 
du tissu accidentel auquel elle doit son origine. 
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Dans un cas de fistule salivaire ancienne, 
E trouvé que la membrane pouvait être iso- 
ée avec beaucoup de facilite des parties voi- 
sines , auxquelles l’unissait lâchement. un tissu 
lamineux semblable à celui que je viens de 
décrire, et qui lui-même se trouvait en plu- 
sieurs points entouré, enveloppe du tissu cel- 
lulaire ordinaire avec lequel il se continuait, 
Pareille disposition était un peu moins marquée 
autour d’un conduit fistuleux aboutissant à un 
dépôt par congestion qui avait commencé à 
apparaître environ neuf mois auparavant. M. le 
professeur Dupuytren wa dit s'être assuré 
lusieurs fois que la membrane du trajet fistu- 
eux de ces sortes de dépôts, était par-tout bien 
distincte des parties environnantes auxquelles 
elle était unie d’une manière lâche par l'inter- 
mède d’un tissu lamineux formant immédiate- 
ment autour d'elle une espèce de gaine ou 
tuyau; il a pu quelquefois renverser en dedans 
la membrane de ces conduits , et en la poussant 
à la manière d’un doigt de gant, la détacher 
et la séparer des parties qui l'embrassaient, 
avec presque antant de facilité que l’on enlève 
la peau de certains animaux. 

La membrane des trajets fistuleux est en gé- 
néral plus adhérente et plus mince où le tissu 
lamineux est moins abondant : ainsi elle adhère 
d’une manière très-serrée aux os , etc. = 


$S. IV. Organisation de la membrane. des 
fistules. — Letissu propre aux membranes des 
fistules se distingue dans tous les temps par 
l'absence de fibres apparentes , et par la mol- 
lesse dans les points où il n’y a pas de callosi- 
tés. Il est quelquefois si mou, qu'il s'écrase fa- 
<ilement sous les doigts. Cela se remarque lors- 
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que l'accroissement du tissu lamineux est très: 
actif et beaucoup supérienr à son accroisses 
ment ordinaire pour la formation des cicatri: 
ces. Alors au lieu d'un tissu qui s'élève d'ane 
ligne au-dessus du niveau de la solution de 
continuité , on voit pousser des espèces de vé- 
étations très-épaisses et souvent assez irrégu- 
fares : végétations qui ,. lorsqu'elles sont deve- 
nues dures , calleuses , sont très-fréquemment 
accompagnées de la douleur des parties sous- 
jacentes, et s'opposent à ce qu'on obtienne la 


cicatrice. On observe que c'est plutôt à raison 


de lirritation et de l’inflammation que se 
développent les excroissances du tissu cellu- 
laire, qu'à proportion de. l'abondance de 
celui-ci : aussi.il-n’est pas rare de voir des fon- 
gosités beaucoup plus considérables que les 


2 


parties sur lesquelles elles sont nées: 


Formés par l’alongement , le développement 
de la trame cellulo-vasculaire d’une solution 
de continuité , les bourgeons charnus (on les- 
pèce de membrane qu'ils forment par leur réu- 
nion) , sont ordinairement assez épais dans le 
commencement ; puisils s’affaissent à la lon- 
gue, offrent une surface uniforme, et la mem- 
brane qui en résulte peut devenir très-mince 
dans les conduits fistuleux qui ne livrent pas- 
sage ni à du pus ni à des matières irritantes. 
Cette mémbrane ma paru avoir acquis toute là 
ténuité des meuibranes muqueuses naturelles 
des conduits excréteurs, dans une fistule sali- 
Vaire très-ancienne. LS LEE 

“Quand ùne fistnle est récente ; que la: vé- 
étdtion de sa membrane est considérable et 
rapide , l’on peut, tont comme des chairs fon- 
gueuses de beaucoup de plaies, en faire suinter 
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du pus par la compression. On a observé la 
même chose sur certaines membranes mu- 
queuses phlogosées. 

Je n'ai jamais pu reconnaître la moindre 
apparence de papilles sur les membranes des 
trajets fistuleux, lorsqu'elles n’offraient aucurr 
signe d’inflamwation,. Pa pr ea 

La membrane des fistules. acquiert-elle une 
sorte d'épiderme à sa terminaison à la peau ? 
M. le professeur Richerand rapporte. qu’une 
QE rouge et humide, semblable à celle 
des lèvres, recouvrait les bords arrondis et 
épais de trois à quatre lignes, d’une pluie fis- 
tuleuse à l'estomac, chez une femme morte à 
l’hôpital de la Charité de Paris, pendant l'an 
10, plusieurs années après l'apparition de la 
fistale. (Nouv.Elém.dePhysiol.) Est-ce que cette 
pellicule rouge ne pouvait pas être la membrane 
de la cicatrice ? Voici un autre, fait qui m'a 
été communiqué par MM. François. Dela- 
roche et Gillaizeau, deux jeunes. médecins 
trop tôt enlevés à l’hnmanité et à leurs amis : 
ils ont vu une cloche ou ampoule se former 
instantanément sur l'extrémité rouge. d'un tra- 
jet fistuleux déja ancien, par la piqüre d’un in- : 
secte. J’ai cherché à faire naître le même.effet 
sur la circonférencé intérieure de la ; fistule 
urinaire de l’homme dont j'ai parlé, au moyen 
d'une ortie, mais cela a été tenté inutilement. 
Je n'ai pu produire sur les cadavres, ni par. la 
dissection, ni par la macération,, l'apparence 
d’une sorte d’épiderme. dans l'intérieur des 
conduits fistuleux. TRE 
_ Je pense. qu'il serait superflu de parler des 
vaisseaux de la membrané des--fistules : seule- 
ment je crois devoir rappeler la facilite avec 
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laquelle on la fait souvent saigner dans les fis- 
tules récentes , ou dans celles qui ont toujours 
été accompagnées d’inflammation. 

Cette membrane n'a wi nerfs visibles, ni 
rien que lon puisse Comparer à ce qui est 
connu sous le nom de cryptes où glandes mu- 
queuses. 

M. le docteur Bayle (Recherches sur la 
phthisie pulmonaire ; obs. 43), a trouvé sur 
un cadavre deux conduits fistuleux établissant, 
à travers le poumon, une communication entre 
un empyème ẹt les bronches. Voici comment 
il s'explique sur la nature de ces conduits : 
« Ils étaient tahissés par une membrane 
» épaisse qui avait beaucoup d’analogie avec 
» les membranes muqueuses, et qui adhérait 
» intimement au tissu du poumon. » Une 
fistule à la marge de l'anus, observée sur le 
même cadayre , « était tapissée , dit le même 
» médecin, par une membrane accidentelle 
» très-analogue à celle que l’on avait 6bservée 
» aux parois des conduits fistuleux qui traver- 
» saient le poumon. » Däns un autré endroit 
du même ouvrage, il est fait mention qu'un 
conduit accidentel établissant une communi- 
cation entre la cavité droite du thorax.et une 
ramificätion bronchique , était membraneux , 
et semblait continu à la membrane muqueuse 
de la bronche ôù il s’'abouchait. Re 

M. "lé dôcteur Merat a, dans un mémoire 
inédit, rassemblé des Observations analogues. à 
celles rapportées par M. Bayle, et il y établit 
Vanalogie de la membrane dés fistules ancien- 
nes éténdues d’une surface muqueuse à unè 
autre , Où à la peau , avec les membranes mu- 
queuses naturelles, 
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S. V. Propriétés de la membrane des fis- 


tules. — Son exteusibilité et sa propriété de 
revenir sur elle-même lorsque l'extension a 
cessé , sont pronvées par plusieurs €ircons- 
tances, entre autres par ce qui arrive lorsque 
l'on dilate les fistules au moyen d’éponge pré- 
parée. Je ne tâcherai pas de déterminer la part 
gae les parties sous-jacentes ont dans la pro- 
uction de ces phénomènes ; mais je crois de- 
voir faire remarquer que l’extensibilité a d'au- 
tant plus d’étendue que la membrane est moins 
enflaminée. Tous les chirurgiens ont pu obser- 
ver que cette propriété est singulièrement limi ~ 
tée par l’état de callosités et d’adhérence , 
soit que la cause se trouve seulement dans les 
tissus sous-jacens, soit que l’état de la mem- 
brane y contribue. 
= L’absorption et l'exhalation sont suscepti- 
bles de devenir plus marquées , ou d’être dimi- 
nuées dans les trajets fistuleux. Qui n’a vu les 
mucosités qui s’échappent quelquefois d’une 
fistule à la marge de l'anus , être augmentées , 
diminuées et changées d'apparence et de nature 
par l'introduction de certaines substances ? 1 
est ordinaire que dans les derniers instans de la 
vie, la surface d’un trajet fistuleux , qui aupa- 
ravant se montrait humide , devienne sèche. 
J’ai vu un sous-officier de dragons qui, par 
suite d’un coup de feu reçu à la hanche, y por- 
tait une fistule qui ne versait presque rien. Un 
jour d'exercice à chevai suflisait pour en faire 
découler une quantité de liquide:plus con- 
sidérable. Je pourrais multiplier les exemples 
de variations dans la perspiration dés conduits 
fistuleux , et ils porteraient également à croire 
qu'il serait très-aisé d’y déterminerdes espèces 
de çatarrhes. 
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C’est le passage des matières qui , empêchant 
que le contact immédiat des divers points 
de la surface des fistules soit continuel , s'op- 
pose à la réunion pendant la première période. 
C'est ce même passage, lorsque la matière est 
irritante, qui entretient la phlogose et tous les 
accidens qui en dépendent : on en à la preuve 
dans la longue durée de ces accidens , lors des 
fistules stercorales , tandis que dans les autres 
fistules ils sont moins intenses et durent moins 
long-temps. C’est une observation intéressante 
que celle qui confirme qu'une même matière 

¿qui est émise pendant longtemps par la même 
voie accidentelle, ne produit pas toujours le 
même effet : ainsi, l'urine qui occasionne 
d'abord de la douleur, et entretient les pheno- 
mènes de l’inflammation dans une plaie dont le 
trajet vient de se couvrir de bourgeons Char- 
nus, finit par ne plus produire aucun effet ; 
elle coule sans que les malades s’en aperçoivent. 
Ceci résulte des observations nombreuses dés 
Auteurs, et se trouve d'accord avec les observa- 
tions faites sur d’autres fistules, et notamment 
sur des fistules stercorales. L'homme à la fistule 
urinaire , duquel j'ai parlé plusieurs fois, n'é- 
prouvait plus rien par la sortie de l'urine , mais 
il paraissait sensible au contact d'un stylet, ou 
de quelque corps dur porté sur la membrane 
de cette fistule: En général , le contact d’uncorps 
étranger que l’on applique à la membrane en- 
core nouvelle des trajets fistuleux, ne fait 
éprouver que très- peu de douleurs. Il est même 
douteux qu’elle en soit véritablement le siège ; 
car on peut croire que la pression se commu- 

uant aux parties sous-jacentes, ce sont ces 
delire qui, étant le siège d’une phlogose, 
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dounent des marques de sensibilité. Tous les 
chirurgiens savent qu'à cette époque on coupe 
les excroïssances des plaies sans occasionner de ` 
douleur, et que plus tard cette section peut 
être très-douloureuse. Il est à remarquer que 
dans les premiers temps des plaies et des fistu- 
les, les bourgeons et les excroïssances qui nais- 
sent immédiatement du derme-sont très.señ 
bles ; souvent on ne peut pas les toucher avec 
la pierre infernale (nitrate d’argent fondu), 
sans fairè éprouver de vives douleurs. Il est 
facile de saisir le rapport qui existe entre cette 
sensibilité et celle que l’on observe d’une ma- 
nière extrêmement marquée dans les plaies sup- 

urantes des doigts, et sur-tout dans celles de 
eur pulpe. Qui n’a pas.reconnu que dans la 
plaie résultant de l'amputation d’un doigt, les 
bourgeons du centre qui répondent à l'os ne 
présentent pas le même phénomène, que ceux 
de la circonférence ? 

Dans tous les cas, la sensibilité m’a paru 
d'autant plus grande, que les bourgeons 
étaient formés de chairs moins fonguenses: 
Cette sensibilite tient-elle aux bourgeons char- 
nus ou à l’état de phlogose des parties d’où ils 
naissent immédiatement , ou bien à ces deux 
causes à-la-foiïs ? 

Croira-t-on que la membrane des conduits 
fistuleux , à laquelle nous avons reconnu en 
grande partie les caractères les plus saillans des 
membranes muqueuses, puisse, dans certaine 
circonstance , être ARE en membrane 
séreuse ? Lorsqu'une fistule qui est occasionnée 
par! la présence d’une balle ow“ d'un: petit 
plomb, se tarit et se cicatrise, le corps étran- 
ger restant toujours au milieu des parties , l'es- 
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pèce de kyste qui l'enveloppe devient de la 
nature des membranes séreuses, Je me suis 
assuré que le corps étranger souvent embrassé 
assez étroitement, se trouve alors au milieu 
d’uné matière ordinairement peu abondante , 
et.qui a quelque apparence de celle des stéa- 
cs. M. le professeur Dupuytren mwa dit 


aVoir fait une semblable observation. J’ai cru 


reconnaître tous les caractères d’une membrane 
séreuse, dans la membrane(originaireent mu: 
queuse) d’un kyste formé panon eaaa d'un 
conduit excréteur de la glande sublinggale. 


$. VI. Matière de la perspiration de la 
membrane des fistules.— Dans Forigine , l'es- 
pèce de membrane des conduits fistuleux étant 
identique avec celle de toutes les plaies suppu- 
rantes, la matière exhalée l’est aussi : c’est un 
véritable pus qui, suivant l'état des forces vi- 
tales ou le degré d’éréthisme, revêt tels ou 
tels caractères. Ceci est confirmé par l’obser- 
vation journalière. Mais quelleest la nature des 
fluides exhalés par la membrane des trajets 
fistuleux anciens, lorsque ces fluides ne sont 
plus du pus? Je n'ai bien observé, sous ce rap- 
port, que les fistules situées à la marge de l’anus; 
et lors même que celles-ci ne communiquaient 
pas dans le rectum, jai pu me convaincre 
qu'elles versaient souvent une humeur plus ou 
moins gluante ou visqueuse, quelquefois blan- 
châtre , et en quelque sorte semblable, au pre- 
mier examen , à ce que l’on appelle des glaires. 
Dans les fistules salivaires , urinaires, etc. , leli- 
quide qui mouille continuellement les parois. du 
conduit, délayant et emportant la matière de 
sa perspiration, ne permet que très-difficile- 
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meñt de reconnaître la nature de cette der- 
nière. Toujours est-il que c’est avec les fluides 
dés exhalations muqueuses, que paraissent 
avoir moins de dissemblance ceux qu’exhale la 
membrane des conduits fistuleux, et que les 
uns ne paraissent pas offrir moins de différence 
entre eux que les autres. 


$: VII. Conclusions. — Il me semble que 
l’on peut conclure de tous les faits que je viens 
de rapporter : : 

1.° Que les bourgeons charnus qui résultent 
du développement inflammatoire de la trame 
cellulo-vasculaire aux surfaces des solutions 
de continuité (lesquels sont par-tout identi- 
ques dans leur origine), forment avec le 
temps dans les trajets fistuleux , une surface 
analogue à celle des membranes muqueuses 
naturelles, et peuvent même se transformer en 
une véritable membrane muqueuse bien dis- 
tincte des tissus sous-jacens. 

2.° Que cette membrane muqueuse acciden- 
telle se rapproche particulièrement, dans beau- 
coup de cas, de la membrane intérieure des 
conduits excréteurs. 

Ces conclusions pourraïent encore être ren- 
dues plus péremptoires, par la considération de 
l'énorme différence qui se remarque entre la 
membrane d’une fistule et celle d’une autre ; 
pe les transformations que manifeste quelque- 

ois la membrane des trajets fistuleux ; par la 
difficulté d'obtenir l’oblitération des fistules 
anciennes lorsque la seule cause qui paraît les 
entretenir a été enlevée ; enfin, par l’adhé- 
rence pathologique intime que contractent les 
membranes muqueuses avec les se sous- 
| he 1 
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jacens dans les lieux où elles sont pendant 
assez long-temps le siège d’une irritation «et 
d'une inflammation , et par la sorte de degéné- 
ration ou plutôt d'état commun, comme lar- 
dace ,'de ces tissus. Ajoutons à ces raisons l’u- 
sage de donner passage aux fluides qui se for- 
mënt au fond où dans le trajet des fistules, 
et que, conformément à la loi générale qui 
veut que l'habitude d’un contact émousse es. 
impressions qui en résultent, l’on peut consi- 
dérer, jusques à un certain point, la mem- 
brane des conduits fistuleux, comme une li- 
mite que la nature a placée sur le chemin des. 
fluides, ou matières irritantes , pour préserver 
l'organisation des atteintes fâcheuses qu'elle 
pourrait en ressentir. 

- Les changemens que manifestent pendant la 
remière période.de leur existence , les mem- 
Dre des fistules, arrivent plus ou moins len- 
tement ; ainsi que les autres transformations 
de tissus qui sont graduelles; transformations 
dont -la nature s’est. complètement réservé le 
secret, comme celui des changemens souvent 
rapides que l'on observe dans certains fluides , 
et des altérations fréquemment instantanées 
dans les propriétés SRE Ma tâche était d'é- 
noncer les modifications qui amènent une trans- 
Formation dans les merubranes des conduits fis- 
tuleux, et de décrire-ces membranes pendant 
leur seconde période, c’est-à-dire lorsqu'elles 
sont parvenues à l’état dans leguel-elles per- 
sistent» m ane Sa 
Je dois terminer ce mémoire en faisant re- 
marquer quë la présence de l'espèce de mem- 
brane résultant des bourgeons charnus ; dans, 
les trajets fistuleux commençans, dans les 
laies enysuppuration et dans les ulcères, est 
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ce qui rapproche singulièrement. ces maladies 
chirurgicales l’une de l’autre , et lés distingue 
PERR PACET de la pourriture d’ Aópital, où 
a perte de substance , la disparition des tissus, 
l'érosion spontanée proprement dite, est le 
premier et le plus caractéristique des phéno: 
inènes. M. le ‘docteur Bayle (onvrage pré- 
cité) nous apprend que dans la phthisie pulmo- 
naire ulcérense, l’ulcère noftre jamais une 
couche albumineuse membraniforme , ni au- 
cune membrane distincte. TS 
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LE PLUS CONVENABLE DANS LES PLAIES DE POITRINE 
COMPLIQUÉES DE LÉSION DU POUMON 3 


ji 


Par M. E. GAULTIER-DE-CLAVBRY , D:-M.-P., chéva= 
liee de la Légion -d'Honneur , ancien chirurgien- 
major de la Garde impériale, membre des’ Sociétés 
de Médecine et Médicale d'Emulation ‘de ‘Paris. 7 


Loxc-remrs dans la crainte de voirun épan- 
chement sanguin se former à Ja suite d’uné 
plaie de poitrine avec lésion du poñmon , si l’on 
ferian de suite la blessure, on a prescrit de 
tenir ces plaies ouvertes pour donner au sang 
épanché on qui pourrait s’'épancher , une voie 
facilepour s'échapper au-dehors; et ce prét 
cepte était si généralement adopri qu’on nás 
vait pas hésité de poser ‘de plus coïimé une 
règle à suivre constamment, qué dans le cas 
où la plaie sérdit trop petite pour ‘laisser faci- 
lement le sang s'écouler an-dehôrs, on de- 
vait l’augmenter hardiment avec l'instrument 
tranchant: Le sang épanché"prinitivement 

18.. 
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étant une fois sorti, on tenait la plaie rem- 
plie par une tente qu’on Ôtait à chaque panse- 
ment : et les plus modérés, croyant suivre une 
indication plus simple , introduisaient dans la 
poitrine une bandelette de linge effilé, au 
moyen de laquelle le sang qui pouvait s’épan- 
cher par la suite trouva une voie facile pour 
filtrer au-dehors. 

Cette pratique avait pour effet primitif 
d'anéantir la fonction respiratoire dans le pou- 
mon du côté de la blessure, par la pression 
que l’air extérieur introduit dans la poitrine 
exerçait sur cet organe ; aussi tous les patholo- 

istes recommandaient-ils dene pas ouvrir à-la- 

ois les deux côtés de la poitrine, pour que le 
blessé ne fût pas atteint d’un affaissement total 
et subit des deux poumons. 

Mais louverture permanente de la poitrine 
avait-elle seulementlegrave inconvénientdontje 
viens de parler‘? Je crois qu’elle avait aussi pour 
effet non moins dangereux, de stimuler vive- 
ment par l'impression de l’air extérieur la sur- 
face de la plaie du poumon, d'irriter ainsi les 
extrémités divisées des vaisseaux sanguins pul- 
monaires, et d'entretenir ou de renouveler 
une hémorragie qui le plus souvent devenait 
mortelle. 

Paré dit que ceux qui ferment prompte- 
ment les plaies de poitrine, quand le poumon 
blessé ne laisse point ou que très-peu de sang 
s'échapper, etqui n’y introduisent pas detente, 
ont parfaitement raison , parce que par cette 
pratique on évite les accidens dont je viens de 
parler; maisil-ajoute que dans le cas où le 
poumon laisse échapper beaucoup de sang, 
ceux qui tiennent pour le principe contraire 


a 
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ont également raison, à cause des accidens 
qu'il croyait devoir survenir par la pré- 
sence du sang épanché. L'observation sur la- 
quelle il se fonde pour prouver que dans les. 
laies où le poumon est lésé profondément il 
aut tenir la blessure ouverte, est précisé- 
ment propre à démontrer que l’on doit fer- 
mer de suite toute plaie de poitrine compliquée. 
de lésion au poumon, et d’hémorragie. En 
effet, il rapporte qu’un soldat ayant eu le 
poumon blessé dans une plaie de poitrine, un 
chirurgien réunit promptement la plaie par le 
moyen de la suture (ce qu'on pouvait faire, 
AR par les moyens plus simples de la 
position et des emplâtres agglutinatifs ); la vie. 
du soldat fut désormais en sûreté : mais Paré 


‘qui le vit au bout de vingt-quatre heures , fut 


obligé de couper les points de suture pour don- 
ner issue au sang caillé accumulé en quantité 
considérable, et dont la présence donnait liew 
à divers accidens. (Liv. X, ch. XXXII, p. 340.) 
… Or, je crois que cette conduite du chirur- 
gien que Paré reprend, est précisément ce qui 
a-sauyé le malade; le sang qui n'aurait cessé, 
de couler au-dehors , s’est. promptement coa-. 
gulé dans la poitrine et à la a du pous 
mon , ce quia arrêtél hémorragie. — - 
Vu le peu de succès qu’on obtient ordinai- , 
rement de l’ancienne manière de, panser les: 
laies de poitrine ayec, lésion du poumon, 
je crois qu’on doit poser en axiôme , que 
toute plaie pénétrante de poitrine , avec 
lésion du poumon, doit étre réunie immédia- 
tement, Sans avoir égard à la blessure. M. le 
Baron Larrey, le premier proposa et mit en, 
pratique ce mode de pansement dans. cette 
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sôrte de plaie, et son ouvrage de chirurbie 
militaire renferme quelques observations pleinés 
d'intérêt sûr le inême sujet. Supposé que lex- 
plication qu'il donnedé la cause de la rénssite 
de ce procédé, ne soit pas également admise 
par tout le monde, du moins est-il constant 
ue les faits subsistent, et ce fut toujours sùr 
es faits que la'chirurgïie établit ses principes 
les plus: salutdires dans: le traitement des ma- 
Jadies les plus graves. Or, je vois que le: pré: 
cepte inportant de réunir de-suite les plais 
de. poitrine avec lésion du pouriôn, pour em- 
pêcher l’épanchement ultérieur et éviter la 
mort du malade, mest pas encore générale- 
ment adopté ni mème assez connu. Je n hesite 
dôné pas à présenter ici quelques faits an- 
.thentiques qui appuient.et confirment cet utile 
SET GESI RE 
“Le 30 juillet 1858, a huit heures du soir , à 
Madrid, un capitaine de chasseurs à cheval 
reçut à la poitrine, én se battant èn: duél , uri 
coup de sabre, entre la cinquième et la sixième 
dés vraies côtes droites, le sabre courbé, à 
famë élargie vers son extrémité’et à doûüble 
tranchant. La plaie faite par. cet instrument 
était d'environ quatre pouces, ét dirigée sui- 
vant là longuëür de l'espace ‘inter-costal. Le 
poumon blessé, ‘au moins à un pouce de ko 
fondeur, présentait une plaïé gni, malgré l’af- 
faïssement de Pôrgane, pouyait être de trois 
travers de dôists de largeur. Des flots de sang 
écumeux et rutilant s'échappaient par la plaie 
en bouillonnant : Je blessé, de la plus robuste 
constitution , plein de vin et de colère, était ex- 
trêmièment agité, parlait beaucoup ; le sang con- 
tinudit à s'échapper à grands flots ; il en reje- 


+ 


p’'EmvtiiTrron. 255 
tait abondamment par la bouche. Comme l'hô- 
pital militaire était près du lieu du combat, òn 
y porta de suite le blessé, et on lui prodigua 
des soins assidus, mais inutiles, quand, sur 
mon avis et sur celui d'un autre chirurgien, 
ceux de nos camarades qui environnaïent le 


blessé, consentirent à réunir la plaie à l’aide 
“de bandelettes agglutinatives ;"de-compréssés , 


et d’un bandage de A Le malade fut cow- 
ché demi-assis sur un lit, et un peu imcliné 
vers le côté blessé, TI est inutile de dire qu'on 
lui fit dés saignées répétées Le soir même, pen- 
“dant fa nuit et le jour suivant; qu'il fut mis À 
unè dièterigonreuse et largementabreuyé dùine- 
tisane adoucissante. Il ne -tarda pas à tombér 
dans une grandé faibléssé, ayec lipothymiés 
fréquentes, sueur froide, tremblement des ex- 
trémités : il reprit ses sens pendant la nuit. 11 
resta entre les mains des Espagnols, lors de la 
“retraite de notre corps d'armée, le premiér 
août : des chirurgiens français laissés à l’hôpital 
dé Madrid, Ini here des soins assidus; èt 
quand notre armée fit sa rentrée dans cette 
“ville, le 4 décembre de la même année, je ly 
trouvai parfaitement guéri d’une blessuré qui, 
au premier aspect, paraissait devoir lui faire 
“perdre la vie. On avait long-temps tenu ce 


blessé à une diète rigourense, et à l’usage. 


“abondant d’uné tisanne adoucissante : il éüt 
une large ecchymose- à l’hypocondré droit 
“quelques jours après sa blessure, mais elle ne 
‘tarda pas à se dissiper. EPES, 

Pleinement satisfait . de lusage que j'avais 
fait, et du succès que j'avais obtenu du pro- 
“cédé de M. Larrey , la première fois que je 
fus à portée de le mettre en pratique , jé de 
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manquai pas d’en préconiser l'emploi ; d’ail- 
leurs parfaitement exempt de pouvoir produire 
aucun inconvénient pour le malade, et l’oc- 
casion s'étant présentée d'y avoir recours de 
nouveau, nous eùmes encore cette fois à nous 
en applaudir. Un chasseur à cheval de la 
Garde impériale reçut en juin 1810, à Burgos, 
dans un combat singulier , un coup de sabre 
à la partie supérieure du côté droit de la poi- 
trine, entre la troisième et la quatrième des 
vraies-côtes. Le coup était pénétrant et le pou- 
mon lésé, puisqu'un sang rouge et écumeux 
sortait par la plaie, et que le blessé en rejetait 
par la bouche une grande quantité qui pré- 
sentait absolument le même caractère. On 
réunit la plaie par première intention, om 
saigna copieusement le malade, etc. A mon 
arrivée à l'hôpital, je meus qu’à faire conti- 
nuer le même traitement qui fut bientôt cou- 
ronné d’un plein succès ; puisqu’au bout d'un 
mois le malade fut en état de sortir de l’hôpi- 
tal parfaitement guéri. Cependant ik éprouva 
dans la suite un affaiblissement des fonctions 
des organes de la respiration, qui lui firent 
obtenir bientôt après son congé. 

Récemment encore un jeune pharmacien 
de ***, reçut dans un combat singulier un 
coup d'épée plate qui pénétra dans la partie 
droite du thorax, vers la troisième ou qua- 
trième côte ; le poumon fut blessé : il ne s’é- 
chappa pas de sang par la plaie extérieure , 
peut-être par le manque de parallélisme des 
parties, ou bien à cause de sa situation à la 
partie supérieure de la poitrine; mais le blessé 
en rejeta abondamment par la bouche; il eut 
des angoisses qui firent craindre pour sa 
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vie, etc. Le traitement général employé dans 
les plaies de poitrine, fut mis en usage, 
comme saignées , diète, immobilité du blessé 
dans une position demi-assise, mais sur-tout 
on réunit la plaie par première intention. En 
peu de jours ce jeune homme se trouva hors 
de danger, et ne conserva de son accident 
qu’une ecchymose peu considérable au bas de 
l'hypocondre droit, et qui ne tarda pas à se 
dissiper. 

Lorsqu'on propose un moyen curatifsimple, … 
exempt de tout inconvénient, applicable à tous 
les cas de la maladie, appuyé sur une suite 
nombreuse de réussites d’une authenticité bien 
reconnue, pourquoi s’obstinerait-on à lui pré- 
férer une ancienne pratique presque constam- 
ment suivie de la terminaison la plus funeste, 
précisément parce qu’on ne pourrait pas se 
rendre une raison bien satisfaisante du mode 
d'agir de la nature dans le cas supposé? Eh! 
ne savons-nous point que dans tous fes cas, le 
mode d’action de la nature, est la véritable 
raison pour laquelle un procédé curatif vaut 
mieux qu’un autre ? Ne doit-il pas suffire qu'il 
soit bon et d’une grande utilité, sans incon- 
vénient, et ne laissant aucuné crainte fondée 
sur l’avenir ? En effet, on s’est recrié contre le 
mode de pansement des plaies de poitrine avec 
lésion du poumon, que je propose ici d’après 
l’expérience de M. Zarrey, et d’après la 
mienne propre, parce qu'on a craint qu'il ne 
fît que faciliter l’épanchement sanguin dans 
Ja poitrine ; accident qu’on se proposait préci- 
sément de prévenir en tenant celle-ci ouverte. 
Mais, d’une part, et j'avouerai volontiers que 
j'en ignore la vraie cause , il paraît qu'il ne se 
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.Æorme. pas alors d'épanchement considérable, 
où que le sang est ensuite résorbé; fait donton 
ne peut pas disconvenir dans.un grand nombre 
de cas, et qui ne surprendra jamais celui qui 
a quelques idées exactes sur les facultés im- 
menses du systéme absorbant ; et d’antre part, 
on sera toujours à temps d'en venir à l'opéra- 
tion de l’empyème pour fournir issue au sang 
épanché ; si par la suite quelques signes rév- 
lent sa présence, et qu’il se manifeste dessymp- 
tômes qui puissent faire craindre qu’elle ne 
deviénne.préjudiciable, Or, rien de semblable 
n'a eu lieu dans les cas que M: Zarrey.a pù- 
bliés, et dansles trois faits analogues qui se 
Sont'offerts à mon ‘observation; les suites de 
la réunion prompte-et immédiate de da -plate:, 
ont été un bien-être presque subit des blessés, 
aan rétablissementprompt ; et chez deux d’entre 
‘eux nne ecchymose plus’ ou- moins considé- 
` xable au bas de l'hypocondre droit ou aùx-€b- 
Xirons de la plaie; différence bien grande de 
da termimaïsonordinaire suivant l’ancienne mé- 
thode: C’est pourquoi, bien que; dans cette 
capitale, plusiéurs grands praticiens ayant 
adopté.cette manière de panser!-les plaies de 
poitrine, il ma paru intéressant dé publier 
mne:Ssuité de faits propres à en: démontrer 
de plus.en plus lds grands avantages ; et à en 
étendre l'usage: parmi les jeunes «chirurgieiïis. 
qui trouventencore: dés préceptes entièremeiit 
opposés dans des:ouvrages modernes devenus 
classiques: SRE ES 
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RAPPORT 
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Les médecins soussignés (1), après avoir cka- 
miné avec la plus grande attention letreciei 
d'instruction et les pièces de procédure concèt- 
nant la partie médico-légale d’un procès éntre 
l’héritière de feu Fried, de Strasbourg ; ét 1e 
sieur Pfeffinger, procès où il s’agit de statuét 
sur lapplication de l’article 1975 dù Code 
civil ON; et de déterminèr, par conséquent, si 
le sieur Fried,-leax mars 1809; jouras lá pasi 
sation du contrat de vente de sa maïsôn , était 
atteint ou non de la maladie dont il est décéilé 


. ` 


deux jours après la passation dudit contrat , 


estiment cé qui suit: 


Les dépositions des divers témoins éntendiis 
dans cette affaire , établissént avec certitude, 


2,0 que lé sieur Fried a été’ atteint , il y à dix 
hé 


ans , d’une attaqne d’apoplexie , laquelle apo- 
piene laissa après elle une paralysié du ¿ôté 
droit du corps, et une paralysie de là langue 
avec dureté de Pouro: © «7 : T ne 
2.9 Qué quelques années après, le situr Fried 





(1) MM. les professeurs Desgenertes et Chaussier; 
MM. les docteurs Renauldin et Marc. RARE 

(2) Art. 1975: I en est de méme du conträbl{c'est- 
à-diré-qu'il ne produit aucun elfet), par lèquel la 
rente å été'créée sur la téte d’uné peY$ohe ättéinte 
de la maladie dont èlle est décédée dans les vingt 
jours de le date du contrai. i 
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“Ro à deux reprises différentes une attaque 
légère d’apoplexie; savoir, l’une au mois de 
mars 1808 , et l’autre gens les premiers jours 
de janvier 1809. 

3.0 Enfin, que le 12 mars 1809 , c’est-à-dire 
le lendemain de la passation du contrat de 
vente en viager de sa maison, le sieur Fried a 
éprouvé à la suite d’un accès de colère , une 
dernière attaque d’apoplexie qui, lejour sui- 
vänt , s’est terminée par la mort du malade, 

Les dépositions relatives à l’état des facultés 
intellectuelles du défunt, n’offrent pas la même 
concordance : 

Mathias Schoemmer(pièces d’instr., témoin 
N.° 1), perruquier du défunt, déclare bien 
que depuis le premier janvier 180%, les forces 

u sieur Fried ayaient sensiblement diminué; 
mais ce témoin ... dit rien de l’état des facultés 
intellectuelles. ° 

Le docteur €-Awershauser (tém, N.02), 
ne fait pas dayantage mention de l'état des fa- 
cultés intellectuelles, 

Jean Reidlin , officier de santé (tém.N.04), 
dit que le malade était faible, mais ne parle 
pas de la faiblesse d’esprit. 

Antoine-François-Thomas Lacombe ; no- 
taire (tém. N.° 10), a trouvé dans une con- 
versation qu'il a eue avec le défunt vers Pépo- 
que de la passation de l'acte, que Fried avait 
tout le jugement et la présence d'esprit néces- 
saires à la passation d’un contrat de cette im- 
„portance. s 

Jean-Michel Remond , propriétaire , négo- 
ciateur de la vente (tém. N.° 11), a visité à 
~ ce sujet à plusieurs reprises le sieur Æried, et 
Fa trouvé chaque fois sain d'esprit , et comme 


OO seee o o e a e 
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un homme qui jouit parfaitement de ses facul- 
tés intellectuelles. 

Georges-Frédéric Lutz (tém. N.° 12), a 
toujours trouvé le sieur Fried sain d’esprit. 

Cependant : 

Frédéric-Louise Goldschmitt, veuve Treu- 
tel(tém. N.° 3, dit qu’elle a toujours trouvé 
le défunt faible d'esprit. 

Geoffroy Speisser (tém. N.° 5 ), parle de 
Ja faiblesse des facultés intellectuelles du défunt, 
et dit qu'elles ont sensiblement diminué dans 
les six dernières années de sa vie. 

Magdeleine Pické, femme Vinterle (téms 
N.o 6), déclare que depuis le premier janvier 
les facultés intellectuelles de Fred avaient sen- 
siblement diminué. 

Elisabeth Rueb, femme Speisser (tém: 
N.°7), a également remarqué une diminution 
des forces physiques et intellectuelles; elle dit 
qu'il était comme un enfant. 

Anne-Marie Fischer, servante de la veuve 
Treutel (tém. N.° 8), a fait une déposition 
où elle parle de la diminution des forces intel- 
lectuelles de Fried. 

Elisabeth Allemand (tém. N.° 9), a re- 
marqué chez Fried , depuis le 2 janvier 1809, 
un affaiblissement des facultés intellectuelles. 

Telles sont sommairement les principales 
données qui résultent des déclarations des té 
moins, et sur lesquelles les médecins consultés 
devront asseoir leur jugement. 

Les médecins s'accordent à regarder l’apo- 
plexie comme une privation subite, plus ou 
moins complète , de la sensibilité ‘ét des mou- 
vemens volontaires, avec état soporeux plus ou 
moins profond, résultant d’une affection im- 
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médiate ou médiate de l'organe encéphalique. 
Ainsi , quelle que soit la cause essentielle*de 
l’apoplexïe, le cerveau perd primitivement ou 
consécutivement, autant qu'elle dure, la foree 
de concevoir et de comparer des idées ; d’où il 
résulte nécessairement, et en premier lieu, 
qu’un apoplectique est hors d'état de contrac- 
ter et de signer lacte qu'il aurait contracté. 
Mais doit-on considérer comme continuité 
d’une même maladie, cet état du cerveau qui 
constitue l’apoplexie et les suites que celle-ci 
laisse après elle; suites qui, dans l'espèce 
sont principalement l’hémiplésie , la dureté de 
l’ouïe, la difficulté de la parole , et, selon plu- 
sieurs témoins, l’affaibhissement des facultés 
intellectuelles ? 
L’apoplexie est regardée , par tous les méde- 
cins, comme une maladie aiguë. Les experts 
de Strasbourg semblent, également -adopter ce 
principe; mais ils désignent la paralysie comme 
le mode.chronique de cette maladie: 
Déja cette seule distinction , en supposant 
que nous l’admettions, semble s'opposer à ce 
qu'on puisse regarder l’apoplexie et ‘la pa: 
ralysie comme.une mêine maladie , et par con- 
séquent considérer , dans l'espèce, la dernière 
éomme la continuité de l’autre. Le 


Pour rendre plus sensible la justesse de nôtre 
opinion, il suffira de l’étayer de quelques com- 
DJaraisons tirées de divers autres états maladifs, 

Ainsi la pneumonie aiguë , ou inflammation 
aiguë des poumons , et l'inflammation:lente de 
cet organe , quoiqueles offrent entre ‘elles 
beaucoup plus .d'analogie que l'apoplexie.ét la 
paralysie, ne peuvent cependant,être regardées 
comme une même maladie; chacune d'elles 
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ayant une marche différente, des symptômes 
différens ;*chacune elles enfin exigeant un 

traitement particulier. Ilen est de même de 

beaucoup d'autres maladies , telles que le ca- 

tarrhe aiguet le catarrhe chronique , l’hydro-’ 
pisie aiguë et l’hydropisie chronique du cer- 

veau, le délire aigu et le délire chronique, etc. 

Chacune de ces diverses maladies peut, à la 

vérité , passer. facilement du mode aïgu au 
mode chronique, et vice versé ; maïs alors il 

y a toujours défaut de continuité de la même 

maladie, et. passage ou conversion d’un état 
maladif dans un autre d’une forme tout-à-fait 

différente. 

-En conséquence , alors même que l’on ad- 
mettrait un mode aigu et un mode chronique 
de l’apoplexie ; la paralysie d’un ou de plu- 
sieurs organes peut-elle être considérée comme 
ce-môode ? 

Pour adopter une semblable opinion, il fau- 
drait que l'on observât entre ces deux affec- 
tions des rapports essentiels qui n'existent pas 
entre elles. 

-En effet, si l’on examine les phénomènes 
propres à l’une et à l’autre, on est autorisé à 
croire que chacune. d'elles a un siège diffé- 
rent; c'estä-dire; que dans ce qu’on appelle 
communément paralysie, il y a lésion partielle 
des nerfs destinés aux mouveinens et à la sen- 
sibilité de certains organes. Dans l’apoplexie il 
existe en outre une suspensiof ou même une 
abolition des fonctions nerveuses d’où dépend 
la-perception du oi. 

«Test donc constant que bien queé”dans les 
deux maladies ily ait, généralement parlant, lé- 
sion :d'unmêmesysême d'organes, cette lésion 


264 SOCIÉTÉ MÉDICALE 


a lieu dans chacune d'elles sur des points touta 
à-fait différens, et: que ce qu’on appelle hémi- 
plégie ou paralysie d’une moitié du corps , n’est 
pas plus le mode chronique de l’apoplexie 
que , par exemple, la rupture d’un muscle 
quelconque de la cuisse serait le mode chro- 
nique d’une rupture du diaphragme. Disons 
plus : l’apoplexie chronique est même un état 
qui ne peut se rencontrer, parce que la mort 
serait bientôt le résultat inévitable du déran- 
gement prolongé de fonctions aussi essentiel- 
lement nécessaires à l'acte de la vie, que le sont 
celles qui se trouvent profondément frappées 
dans l’apoplexie proprement dite. 

Si la paralysie est un état maladif différent 
de l’apoplexie, et si elle ne peut être considérée 
comme le mode chronique de celle-ci, que 
sera-t-elle donc à son égard? L'observation , 
dépouillée de tout esprit de systême et d’hy- 
pothèse, peut seule résoudre ce problème 
d’une manière satisfaisante. C’est elle en effet 
qui nous apprend, 1.° que la paralysie de telle 
ou telle partie autre que le cerveau se manifeste 
souvent sans qu'il y ait apoplexie ou même dis- 
position apoplectique, et qu’alors elle est pro- 
duite par des causes où l’encéphale ne joue 
aucun rôle ; telle est, par exemple; la paralysie 
déterminée par la compression, la section ou la 
distension de certains nerfs, parla métastase ou, 
si l’on aime mieux, par le transport d’irritation 
morbide d’un organe vers un autre , etc. , etc. 
2.0 Que, dans d’autres cas, la paralysie précède 
l’apoplexie ; qu'elle en est en quelque sorte 
l’avant-coureur. 3.0 Enfin, qu’elle est une 
suite à-peu-près constante de l’apoplexie. 

Ces distinctions, fondées sur des faits trop 
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positifs pour qu’on puisse les contester, établis- 
sent que la paralysie estune affection différente 
de l’apoplexie; mais que, dans certains cas, 


-elle peut ‘en être le symptôme ou la- consé- 


quence. Lai 
C’est notamment cette dernière circonstance 
qui se présente dans l'espèce. 
L’hémiplégie dont Fried était atteint, a été 
la conséquence d’une première attaque: d’apo- 
plexie : or, la conséquence d’une maladie 
n’est pas la maladie qui l’a, produite: Aïnsi 
l’hémiplégie n’était pas plus l’apoplexie ‘quele 
raccourcissement d’un membre à la suite d’uné 
fracture consolidée parles moyensichirurgicaux 
et le temps, n’est la fracture ÿ pas :plus-que les 
adhérences qu’à la suite d’uñe-péripneumonie 
la plèvre pulmonaire contracte avec la plèvre 
costale; ne. sont la péripneumonie; pas plus 
enfin, que l’œdème qui, à, la suite d’ure fièvre 
iongnes survient aux jambes n'est la fièvre. : 
.: En conséquence, l’assertion d’ailleurs juste 
des médecins de Strasbourg, qu'une maladie 
n'est pas terminée quand les symptômes, qui la 
‘caractérisent n'ont point disparu, ne ‘peut, 
‘en aucune manière, être appliquée au cas dont 
il s’agit, puisqu'à l’époque où Fried a con- 
tracté, il n’éxistait aucun symptôme .d’apo- : 
‘plexie, mais seulement les conséquences d'at- 
taques antérieures, et sur lesquelles il nous 
reste maintenant à nous expliquer. x 
1 Les diverses attaques d’apoplexie éprouvées 
par un individu à diverses époques, loin d'éta- 
blirune continuité dans la même maladie, nous 
semblent: prouver précisément le contraire. 
Lorsqu'une ‘première attaque d’apoplexie n’a 
pas été mortelle ; le séritiment du moż se réta- 
1. 19 
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blit; les facultés intellectuelles reprennent peuà 
à-peu de l'énergie; et quoiqué: cette ‘energie 
parvienne rarement au même degré qu'aupa> 
ravant , quoique la mémoire sur-tout resie afs 
faiblie , l'ensemble des facultés intellectuelles 
finit néanmoins par offrir au bout d'un certiin 


temps, daus le plus grand nombre de cas, uæ 
état assez satisfaisants. < 


Les nouvelles recherches FU rnTR SE de 
M, Riobé y non-seulement expliquent jus= 
qu'à un cer tain point par quelle opération la 
nature cremédie elle-même ‘aux désordres que 
l'apoplexie détermine” dans les fonctions du 
cerveau; mais elles prouvent en ouùtre’ incon- 
testablement-que chaque attaque-d’ apoplexie 
est une maladie indépendante , isolée de Fats 
taque ou des attaques et Fenn mot, 
pe l’apoplexie: qui a heu à une époque, n'a 

‘aûtre rapport aveo celle qui “survient à une 
autre époque , que la ‘dispositión dù sujet et 


les causes occasionnelles qui tie avoir agi 
sur lui. 


+ Pour mieux faire séntir notre ‘opinion, s éclai- 
rônsila encore cette fois par des exemples tirés 
d'autres états maladifs. Ainsi un homme qui.a 
ümactës de goutte en aura vraïsemblablement 
‘d’aûtres par la suite; mais on ne s’ aviserä pas de 


dire qu'il a la goutté lorsqu'il jouit de la santé 
et qu'il ést sans douleurs. 


Autre exemple : supposons qui un, RTE 
ue nous désignerons par la lettre 4, ait eu 
Aani le mois de janvier 1815; plusieurs accès 
de fièvre quotidienne pernicieuse; lẹ dernier 
accès s’est manifesté le 15 janvier. A, reste les 
quinze jours suivans sans fièvre;.et m'éprouve 
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sculement qu'une faiblesse générale détermi- 
née par la maladie.. Cependant, au commence- 
ment de février jl est atteint derechef d’une 
fièvre quotidienne pernicieuse à laquelle il suc- 
combe au denxième ou au troisième accès ; 
pourra-t-on dire qu 4 est mort d’une maladie 
dont il était atteint dans la dernière quinzaine 
de janvier ? Nous ne le pensons pas, puisque 
Ta maladie qu’il, a essiyée antérieurement à 

cette époque, avait été interrompue, ou, pour 
mieux dire, avait cessé pendant la dernière 
quinzaine de janvier. 

En appliquant ce qui vient d’être dit à l'es- 
pèces nous ne pouvons donc considérer, 
avec les-médecins de Strasbourg . ,; lâ- dernière 
attaq ue d’apoplexie qu'a éprouvée Fried s 
Ci une'maladie dont il était atteint à fé 
pôque où :l a contracté, pas plus que nous ne 
Rene regarder l' héwiplégie et Ja dureté de 

oie comme une chatos qui, “chez lui, ait 
établi ane cohtinnité entre les diverses attaques 
dont la dernière à été fatale. 

Mais ce {ùine peut être nié, c’est que la 
première attaque d’apoplexie dont l’hémiplésie 
a été une conséquence; c'est que sur-tout les 
deux attaques su bséquentes » quoique plus 
faiblesque la première, devaient faire prévoir, 
ayec une extrême vraisemblance qu'une. nous 
velle attaque términerait tôt on tard l’éxistence 
de Fried; parce qu’il est prouvé généralement ; 
et qu'il est reconnu de toùt le monde, que la 
prédisposition à uné maladie n’est pás la mala- 
die ; et que, par conséquent, la prédisposi- 
tion à l'apoplexie” ne peut être et n'était ici 
l'apoplexie. 
< Une dernière question enfin se présente ; 

19.. 
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c'est celle qui est relative à l’état mental de 
Fried. 

La faiblesse des facultés intellectuelles déter- 
minée par une première attaque d’apoplexie, 
n’établit pas plus que la paralysie, la continuité 
d’une même maladie entre cette première atta- 
que et les attaques subséquentes. Les principales 
raisons que nous avons déja alléguées dans le 
courant de ce rapport, peuvent encore s’appli- 
quer ici. D'ailleurs, la faiblesse des facultés 
intellectuelles , ou ce qu’on appelle communé- 
ment faiblesse d'esprit , ne peut donner directe- 
` ment lieu à une enquête relative à l'applica- 
tion de l'article 1975 du Code civil, puisque cet 
état n’est pas par lui-même mortel. 
Cependant, comme d’autres dispositions de 
ce Code pourraient rendre nécessaire que nous 
ñous Are à l'égard de l’état mental de 
Fried, nous puiserons , en le faisant, notre 
ôpinion , d'une part, dans les dépositions. des 
témoins , et, d'une autre part, dans les ren- 
seignemens qui constituent l'instruction. 

Le nombre de témoins dans cette affaire.est 
dé douze; sur ces douze témoins, trois, par- 
mi lesquels se trouvent le médecin et le chirur: 
gien du défunt, ne parlent pas de l'affaiblisse- 
ment ou du dérangement d'esprit, ce que ces 
deux derniers n’eussent probablement pas omis 
de faire , si cet état eût été assez marqué pour 
mériter d’être consigné dans leur déposition, <, 
: Trois autres témoins, parmilesquelssetrouve 
Je notaire, assurent que Fried était parfaite- 
ment sain d'esprit. AR 
-~ Lorsqu'on analyse les dépositions des six té- 
Moins quë nous plaçons à la suite des six pre+ 
miers, on voit qu'aucun d'eux ne parle, 
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d’une manière positive, de la perte du jugé- 
ment de Fried ; mais que ces dépositions sem- 
blent plutôt se rapporter à l’affaiblissement de 
la mémoire ét à la difficulté de s’énoncer. 
Elisabeth Rueb , il est vrai, dit que le défunt 
était comme un enfant; mais reste à savoir ce. 
. ‘qu'elle entend par cette expression vague, ét 
ui, de la manière dont elle est consignée 
dans le procès-verbal, peut se rapporter à 
l’état physique comme à l’état moral , sur-tout 
en langue allemande. 

Quant à la déposition d Elisabeth Allè- 
mand, elle est d'accord avec celles des autrés 
témoins sur ce qui s’est passé jusqu'au 2 jan- 
vier 1809 ; mais à dater de cette époque , Fred 
aurait éprouvé, selon Elisabeth Allemand, 
des attaqués, très-courtes à la vérité , mais pė- 
riodiques, de deux en deux jours. N’a-t-on pas 
lieu d’être surpris que cette femme seule parle 
d’uné circonstance aussiimportante dont aucun 
autre témoin, pas même le médécin de Fred, 
n'a fait mention ; et ne semble-t-il pas que cette 
version d Elisabeth Allemand tende à faire 
disparaître de sa déposition une sorte. de con- 
tradiction qui y règne. En effet, on. y trouve 
qu’à dater du 2 janvier les forces corporelles. 
et intellectuelles de Fried diminuèreñt ires- 
sensiblement, au point que dans la même 
matinée il demandait deux à trois fois. la 
méme chose ; que cet état a continué jusqu’à 
sa mort; et que depuis le premier janvier 
1809 ż/ ne pouvait plus écrire. Cependant , on 
trouve à la suite de cette déposition : gue le 
contrat a été passé un samedi-après-midi ; 
Jour auquel le sieur Fried se portait bien; 
enfin, il est constant que ce même Fried', qui 
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depuis-le premier janvier 1809 ne ponvait plus 
écrire, a signé le contrat. On voit que ces 
contradictions, et qu'en général le vague de 
cette disposition, empêchent qu'on puisse ên 
tirer une induction quelconque. 
_ Les rensoignemiens annexés au, recueil, de 
pièces, d'i ‘instruction , et qu'il serait inutile de 
reproduire ici, tendent tous à confirmer l'in- 
tégrité des facultés mentales du défunt; à l'é- 
pogue où il a passé le contrat, 
insi, en fondant positivement, notre o i 
nion, d'une part, sur la preuve:testimoniale , 
„et d’une autre part, sur les XTAIS principes de 
Part , nous pensons : : 

1.0 Qu'à l'époque où le sieur Fried a con- 
tractéavec lé sieur Prenger, Ini Friediouis- 
‘sait de l'aptitude physique et mentale nèces- 
ne el onvoir contracter RES 
Ra e sieur Fried est mort d'i une MUR 
die N quelle il était prédisposé à l'époque où 
il a contracté. 

3.0 Que la. maladie dont le sieur Fried est 
„mort le denxième jour après la passation. -du 
“éontrat qui fait le sujet de ce procès , n'existait 
pas à lépo ve. où Ce Contrat à été passé ; 
“als qu’ elle n'a été déterminée que « deux j jours 
“après > par un accès de colère qui, en agis- 
sant comme cavse occasionnelle, a exalté la 
“dis isposition maladive préexistante, au point de 
déterminer de. maladie devenue mortelle.. z 
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-DISSERTATION PATHOLOGIQUE 


SUR L’ANÉVRISME DE L'ARTÈRE CAROTIDE; 
Par M. Jacques Vose (1). 


… Dsvurs un petit nombre d'années seulement, 
l'anéyrisme de l’artère carotide ne passe plus 
pour être constamment mortel. 4s1/ey Cooper, 
célèbre chirurgien auglais, est le preinier qui 
ait osé tenter l'opération hardie de-la:ligature 
de cette artère, contre J’avis des anciens maî- 
tres de l’art, et contre celni de ‘la plupart:de 
ses contemporains. Le succès couronna pleine» 
ment son entreprise, etil eut-la gloire.de recur 
der par là les limites dela science. Quoique les 
Auteurs qui ont écrit jusqu'à nosjours rappor- 
tent un assez grand nombre de cas de cette 
sorte d’anévrisme, ils les considèrent "plutôt 
comme des faits curieux que comme des.aftec- 
tions: qui pourraient réclamer: l'attention du 
praticien pour chercher à en obtenir la: guérie 
son. L'opinion si généralement répandue ; que 
ces anévrismes étaient au-dessus. des ressources 
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aneurismale, etc.; pro gradu doctoris summisque 
in medicinæ honoribus ac privilegiis , rite et legi- 
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de l'art, a donc réduit ceux qui en ont rapporté 
des-exemples, à noter leurs symptômes, età 
faire remarquer que ces sortes de tumeurs , 
pr leur accroissement rapide , comprimaient 
es vaisseaux qui se rendent à la tête, et deve- 
aient un obstacle au libre exercice de la dé- 
glutition et de la respiration. Le chirurgien, 
triste spectateur de ces maux, qu'il ne pouvait 
ni prévenir ; ni soulager , était donc réduit à 
accuser les bornes et l'impuissance de son art.” 
Ces derniers motifs ont aussi engagé plusieurs 
_<crivains, d'ailleurs très-recommandables , à 
passer entièrement sous silence lhisfoire et la 
description de ces affections ; et rién ne ponvaït 
donc être plus utile à-la-fois et plus intéressant 
que: de réunir dans un même ouvrage toutes 
les opinions des Auteurs sur l’anévrisimé de l'ar- 
tère-carotide , et les détails des opérations pra- 
tiquées tout récemment en Anbléterre, avec 
tant d'habileté et de succès. M. Pose, ún des dis- 
ciplesles plusinstruits de l’illustre /sz/ey Coo- 
per; a cru rendre service à la science en éclair- 
cissant ce point de doctrine chirurgicale , et il 
l'a traité’ avec tous les développernens néces- 
sûres , dans l’excellénté Dissertation dont nous 
rendons compte. Après avoir parcouru tous 
des Auteurs anciens et modernes, et recueilli le 
“petit mombre d'observations qu’ils renferment 
sur cette sorte d’anévrisme , l'Auteur décrit 
avec beaucoup d’exactitude et de soin les cau- 
ses prédisposantes , Jes symptômes et la termi- 
maison fatale de ces affections lorsqu'elles sont 
abändonnées à elles-mêmes. Il combat ensuite 
Tes objections qu’on a élevées contre l’opé- 
ration , et cherche à démontrer combien elles 
sont peu fondées. 


-D EM U LATION = 293 

Il ne pense pas que la ligature del’àrtère cas 
rotide puisse troubler les fonctions de l'organe 
cérébral , et il en donne -pour -raison que les 
autres artères peuvent à la longue prendre un 
assez grand volume pour remplacer l'artère 
oblitérée , et que d’ailleurs la privation de cette 
partie de sang ne saurait entraîner de bien gra- 
ves iniconvéniens : n’a-t-on pas trouvé chez un 
individu une des artères carotides entièrement 
oblitérée , et le diamètre de l’autre considéra- 
blement diminué sans qu’il en soit résulte rien 
de fâcheux®? L’analogie des animaux nenons 
montre-t-elle pas que les deux carotides peuvent 
être liées sans aucun effet nuisible sur les fonc- 
tions du système nerveux ; et l'animal remis à 
terre après .ces expériences n’a fait apercevoir 
aucune diminution des mouvemens volontai- 
res : on reconnaissait en lui les mêmes affec- 
tions qu'auparavant; il conservait le même 
appétit, et ne montrait pas une plus forte dis- 
position au sommeil qu'un animal qui aurait 
été soumis à une expérience qui cause quelque 
douleur, mais qui ne porte-aucune impression 
profonde sur les fonctions vitales. Une prépara- 
tion anatomique faite sur: un de ces chiens a 
été conservée. Elle montrait l'injection des vais-. 
seaux principaux qui continuaient ta circula- 
tion , tels que les deux artères thyroïdiennes 
et les. deux branches de chaque artère vérté- 
brale passant sons l'angle de la mâchoire infé- 
rieure. Peut-être pourra-t-on ici reprocher: à 
l’Auteur. de tirer des inductions: de ligatures 
des'artères carotides faites sur-les-animaux ; et 
la raison en.est facile à saisir : c’est quedans 
nne-opération de cette importance; où l’anato- 
mie, et. la physiologie doivent! être les seuls 
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nides if nefantpas perdre de vue l’état patho- 
ogique des parties. En effet, après avoir pés 
nétré à travers la peau ;-les inuscles peaucier , 
sterno-mastoïdien et-omo6-hyoïlien, il est diffi- 
cile de ne pas comprendre dans Panse de fil 
avec là carotide, la veine jugnlaïre interne ; et 
même lè nerfidé-lahuïrième paire et le grand 
sympathique, ce qui nécessairement entraîne- 
rait les conséquencesles plus fâcheuses. La sé- 
paration de cesdifférentes parties, possible sur 
Jesanirnaux dans l’état sain, offre eher? hoiime 
malade de grandes difficultés, ét ilné faut pas 
moins que tous les talens d'un praticien con- 
somme pour lessurmonter. L'état peu avancé de 
la maladie est encore, selon l’Auteur, un motif 
puissant pour pratiquer l opération, et c’est à 
-ces circonstances favorables qu'est dû le succès 
de la seconde: tentative de Villastre Cooper. 
Elève d’un maître aussi habile ;'ét témoin dcut 
laire des deux cas, il appartenait à M. ose 
lus qu'à tout autre de les faire connaître ; et 
lon ne peut que lui savoir gré d’en avoir enrichi 
son ouvrage. Comme ils sont peu connus en 
France , nous-croyons devoir les: rapporter ici 
en eñtier ; ; d’ailleurs, ils serviront mieux'à 
faire-connaître les procédés du chirurgien an- 
glais, et à éclaircir cet intéressant ER Lie 
tout ce que nous én pourrions dire: i 
Première Observation. — Marié Baper > 
âgée de quarante-quatre ans, portait! depuis 
environ cinq mois une tumeur au icôté droit et 
à la partie moyenne du cou. Son volume n’ex- 
cédait pas la grosseur du doigt;tlamalade sè 
plaignait de violens battemiens darsda: tête; èt 
ce-côûté était si sensible qu'elle pouvait à peine 
£upporter le plus-léger toucher ; élle-éprouvait 
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en même temps une toux violente, et elle, ne 

renait des alimens solides qu'avec une extrême 
Effeulté. 

Un examen attentif fit voir quela tumeur 

occupait les deux tiers du cou; qu’elle avait un 

très-grand mouvemént de pulsation , et que la 


‘ peau qui la recouvrait était amincie dans sa 


partie la plus saillante. On éleva alors de 
peenes doutes sur la possibilité de passer une 
igature entre la clavicule et la tumeur, à cause 
du peu d'espace qui existait entre ces parties. 
Cependant tous les avis se réunirent pour prati- 
quer l’opération qui fut faite le premier novem- 
bre 1895; en présence de plusieurs gens de 
Part, oswa 

La tumeur àcette époque se portait dumenton 
au-delà dë l'angle dé la mâchoire, et s'étendait 
en bas à deux pouces ét demi de la clavicule. 
M. Astley. Cooper fit une incision de deux pou- 
ces de longueur, sur le bord interne du muscle 
sterno-mastoïdien , dépuis la partié inférieure 
de la tumeur jusqu’à la clavicule , incision: qui 
mit à découvert les muscles omoplat et sterno- 
hyoïdien, et qui, dirigée vers la trachée-ar- 
tère, mit aussi à nu la veine jngulaire. Le mous 
vemerit de cette veine fut la‘ seule difficulté 
qe présénta l'opération, parce que, selon les 
lifférens états de la respiration, elle se présen- 
tait à l'instrument, ou dilatée, ou dans un état 
de felâchément. Portant ensuite son doigt dans 
la plaie pour contenir cette veine, M. Cooper fit 
uneautréincisionsur letrajet del’artèrécarotide, 
et l'ayant mise à nu, il la sépara du nérf de la 
huitième paire, et introduusit au-dessousune ai- 
guillé courbe munie de deux fils, ayant soin 
de rejeter le nerf récurrent d’un côté, et le 
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nerf dé la huitième paire de l’autre. Ces deux 
fils furent alors serrés à un demi-pouce environ 
l’un de l’autre, distance la plus grande dont 
ils pussent êtreséparés. Il usa de ce moyen , qu’il 
regarde comme important, pour éviter en divi- 
sant l'artère, les dangers d’une hémorragie. Il 
craignait aussi que la ligature fut rejetée par la 
force des contractions du cœur, et l’espace 
était trop petit pour qu'on pût prévenir lhé- 
morragie par un autre moyen. Aussitôt que 
les ligatures furent serrées , toute pulsation 
cessa dans la tumeur. 

L'opération étant terminée et la plaie pan- 
sée mollement, la malade se leva de la chaise 
sur laquelle elle avait été placée pendant 
l'opération, et fut immédiatement. saisie d’un 
accès de toux qui fit craindre de la voir suffo- 
quer; cet état convulsif était occasionné par 
uneaCcumulation de mucosités dans la trachée- 
artère qu'elle ne pouvait expulser. Une demi- 
heure après elle fut plus tranquille. 

Elle passa une nuit ‘assez calme. Depuis 
l'opération, aucune pulsation ne se faisait sentir 
dans la tumeur ; elles avaient également cessé 
dans le cerveau, et iln”y avait jusqu'alors aucnn 
affaiblissement d'énergie vitale dans les diffé- 
rentes parties du corps. - 

Le second jour après l'opération , la malade 
ayant souffert de la tête pendant la nuit, on 
lit appliquer dés sangsues; le mal de tête se 
dissipa dansla journée. La toux devint moïinsfati- 
&ante; le pouls offrait 96 pulsations par minute, 

Le 5.° jour après l'opération, dans un-yio: 
lent accès de toux qu’elle eut pendant la nuit, 
il se manifésta un léger écoulement de sang 
veineux : On mit un peu de charpie sèche sur la 
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plaie. L’hémorragie cessa avec la toux. Dans 
l'après-midi la toux fut moins forte. 

Le 7.° jour, le bras et la jambe du côté 
gauche tombèrent dans un, état d’engourdisse- 
ment qui ne permettait pas à la malade.de les 
mouvoir sans une extrême difficulté, Elle avait 
passé une très-mauyaise nuit , se plaignant de 
douleurs dans les os , et d’une sensation parti- 
culière qui lui faisait croire que, les dents 
étaient ramollies. Elle n’ayait aucune douleur 
de tête., _- i i # 

Lè 8. jour , toux, moins fatigante: que la 
veille; sommeil de huit heures pendant la 
nuit; mouvement du bras plus libre que le 
jour, précédent ; desir de. prendre quelque 
nourriture , mais impossibilité d'ayaler aucun 
aliment solide. Cessation des, douleurs dans la 
tête et dans la tumeur ; mais pendant la toux 
seulement ; élancemens douloureux : dans la 
plaie, . nées 2693003 
Le 9.° jour, mouyemens .du. bras gauche 
plus libres encore que la veille , mais toujours 

lus-embarrassés que, ceux du côté opposé. 

oux par-fois très-violente. Les ligatures beau- 
coup plus près des bords.de la plaie qu'on ne 
les avait encore vues depuis l’opération,, 

Le 10.° jour; la malade fut moins tourmen- 
tée de la toux , et elle eutassez de forces ‘pour 
se lever sur son séant ,'et se servir de son: bras 
avec une facilité telle „quil fallait une, atten- 
tion partiqulière pont apercevoir de quelque 
différence dans l'usage de ses. deux bras., La 
plaie-ayantiété mise à découvert, .omretira.les 
ligatures avec la portion d’artère comprise 
entre elles, et l’on rapprocha .les ; bords ‘au 
moyen d'une bandelette agglutinatiye, >. 
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Le 12.€ jour , sommeil de-huit heurés pen: 
dant la nuit ; état très-satisfaisant ; déglurition 
beaucoup plus facile; diminution très-notable 
du volume de la tumeur; absence totale des 
douleurs. rex en rite 

Le 15.e jour , agitation extrême. La tameur 
angmente de volume, et dévient très-doulou- 
reuse au toucher; la plaie reprend la même 

` étendue qwimniédiatemėnt après l'opération , 
et rend üne’ humeur Sanieuse. La maladé se 
plait d’une extrême difficulté d’avaler, et 
d’urië toux plus violente encore, après les 
accès de laquelle elle faisait de'pénibles efforts 
cornme si elle eût voulu vomir. Le pouls bat- 
tait 96 fois par minute, et son bras gauche de- 
vint de nouveau plus faible que le droit. =" 

Le 16: jour, très-mauväise nuit ; douleur 
très-vive dans la tête; augmentation considé- 
rable du volume de la tumeur ; douleur du 
cou occasionnée par la moindre pression 5 
pouls très-fréquent, langue chargéė. 

Le 17. jour ; pouls très-fréquent ; point de 
sommeil pendant la nuit, malgré quarante 
goüttes de laudanum ; la‘ tumeur de plus en 
plus augmentée, et la péau qui la recouvre 
d’un roügéttirant sur le brun. PRE Se TA 

Léx8:jôur, sommeil de trois heures pendant 
la nuitÿ 268/pulsations ; pouls très-pêtit. Impos- 
sibilité Waaler la salive quicoulecontinuelle- 
ment detsa bouché ; ét: accès de toux violént 
toutes les fois que la maläde/essaie, dé l’avaler, 

Le soir dwlmêmé jour! 120 pulsations par 
minute ; sueur abondante; fiipossibilité dava- 
ler. Mort. D RRRTOEE NES: ESS 
Examen du 'cadävre. — À l'ouverture on 
trouvale saçanévrisial enflammé, etune grande 
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quantité de pus autour du caillot qu’il cón- 
ténait ; l’inflamimation s’éténdait au-dehors du 
sac, le long de la huitième paire de nerfs, 
jusqu’à la base du crâne. ` e 
La glotte était presque fermée, la surface 
interne dé la trachée paraissait enflammée, ét 
sa membrane mirqueuse était recouverte d’une 
concrétion lymphatique. E’accroïssement subit 
que les parties‘avaient pris par linflammation , 
ajouté au volume que la tumeur présentait 
avant l'opération avait occasionné une pres- 
sion telle sur le pharynx , qu’ile pouvait que 
difficilement admettre uë bougie de la tross 
sër d’une plume toie: Es ER 
~- Lesnerfs n'ayant souffert aucune lésion , les 
ligatures aÿarit passé entre le récurrent et l’ar- 
tère: d’un côté, ‘et entre cette. dernière et læ 
huitième paire de l'autre, on à dû attribuer la 
mort à l’inflañimation du Sac atiévrisinal et de 
toutés les parties adjacentes : infldmmatiôn qui 
fit augmenter le volume de la tumeur, et qui 
‘détermina sur’le pharynx-une pression capable 
d'empêcher la déglutition ; et sur le larynx, 
“des accès de toux violens et répétés, capables 
d'empêcher la respiration’et de fairé suffôquer 
Jamalade. -t Te PES RAT 
5 Un pareil évènement aurait pu néanMoiris 
‘être prévenu en pratiquant l'opération , quand 
Ja tumeur n'avait encore qu'un petit volume, 
‘et qu'elle n'occasionnait pas une pressiof si 
“forte sur dès “parties aussi importantes: ou 
-bien si ayant acquis un volume considératile , 
‘comme dansice cas, on eût oùvert la tumeur et 
-on ledt débärrassée du “sáng coagulé qu’elle 
contenait , aussitôt que l'inflammation se ma- 
-mifesta,On'né put obtenir la permission d’oû- 
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vrir la tête, et la cause de la paralysie de- 
meure ainsi inconnue. On sait quelle ne parut 
pas immédiatement après l’opération , maïs bien 
au bont de huit jours : elle se manifesta à l'épo- 
que où la malade fut tourmentée d’un spasme 
violent; elle diminua quand le spasme s’affai- 
blit, et revint;avec plus de force quand il re- 
parut; mais-comme il est probable que lirri- 
tation qu'elle avait soufferte était due à ce que 
l'opération avait été trop long-temps: différée, 
cela ne doit pas empêcher.de la pratiquer dans 
le cas où la maladie serait moins avancée: 
` On peut voir, dit toujours M. Cooper, 
d'après ce qui vient d’être rapporté, qu’on ne 
doit rien objecter relativement à cette opéra- 
tion, sur les dangers d’une hémorragie à l’é- 
poque où les Agatyaas se sont séparées=, puis- 
que , quoiqu’elles maient été ôtces de la plaie 
que le dunzième jour, et séparées de l'artère 
que le onzième y l'extrémité ulcérée de l’artère 
avait été oblitérée par la ligature et par le 
.caillot de sang qui adhérait fortement à sès 
_paroïs. Delà on peut conclure que. l'artère cà- 
-rotide peut ‘être. tout. aussi, sûrement diée 
qu'aucune antre artère du corps humain. ~i 
Bien pénétré de la possibilité de réussir! 
J'illustre Cooper résolut de. sais r la première 
roccasion, de répéter l'opération, avant que:la 
“maladie eût. fait des, progrès.assez grands pour 
nuire, d’une manière remarquable , à d’autres 
fonctions qu'à celle du passage. du sang dans 
l'artère carotide. Le hasard. servit ses sòu- 
“haits , et lui,procura le sujet-qu'il desirait ren- 
contrer. C'était un homme d'un esprit froid, 
et se soumettant. avec la plus. scrupuleuse 
exactitude au traitement qui lui était prescrit. 


LÉ 
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„La tumeur qu’il portait n'avait que deux pouces 


et- demi de diamètre. Le cou était d’une lon- 
gueur. assez considerable pour que l'on påt 
mettre à nu l'artère carotide, Voici les détails 


de cette observation : 


Seconde Observation , tirée des papiers de 
Ms Vose, et insérée par M. Astley Cooper, 
dans. le premier ne des : Trunsactions 
Médico-Chiruroicales, 


Humphridius Humphreys , âgé de cinquante 
ans, employé à porter des barres de fer au 
moyen d’un collier placé autour du cou et sur 
les épaules, avait observé depuis six ou sept 
moisenviron,unetumeur ayant un mouvement 
de-pulsation et du volume d’une noix, située 
sur, le côté gauche du cou, précisément sous 
Tangle de la mâchoire , et s'étendant delà vers 
le-cartilage thyroïde ; elle était accompagnée 
d’une vive douleur dans la partie gauche de la 
tête, douleur qui se faisait sentir depuis environ 
cinq mois, et à laquelle était joint un sentiment 
de pulsation dans le cerveau. Cette tumeur alté- 
rait la yoix au point de la rendre rauque. Il 
éprouvait. de, plus, et tout récemment, uné 
toux accompagnée ‘d’une légère difficulté de 
respirer, et qui semblait être le résultat d’une 
pression sur le larynx. Il sentait quelquefois 
un dégoût marqué pour les alémens ; tandis que 
pendant trois on quatre jours il mangeait en- 
süite de bon appétit, Il éprouvait une sensation 
de froid à laquelle succédait une chaleur dang" 
l’oréille gauche , et il avait souvent une sorte 
de malaise en mangeant, mais qui n'allait pas 
jusqu’à le faire vomir. o-i HS 
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Pendant toute la durée de sa maladie , lors- 
qu’il essayait de se baisser , il ressentait une- 
douleur insupportable, comme si sa tête eût été 
prête à se fendre, des vertiges, la vne se per- 
dait, et il survenait une iusensibilité presque 
totale du corps. L'œil gauche qui pendant quel- 
que temps avait été graduellement fermé, pa- 
raissait alors presque aussi ouvert que le droit, 
et conservait par fois la faculté de recevoir 
l'impression des rayons lumineux. On lui fit 
appliquer à cette époque un vésicatoire sur 
la tête, ce qui soulagea un peu sa douleur. 
Un mois après on lui en appliqua un autre 
qui fut suivi du même succès, mais il ne 
le garda que peu de jours , et il continua ses 
travaux jusqu'au jour qui précéda l'opération. 

La dilatation de l'artère carotide se faisait 
apercevoir au-dessous de langle de la mâ- 
che , et environ vers l’espace qui résulte de la 
division de artère carotide primitive. La tu- 
meur était à-peu-près du volume d’un œuf de 
poule, etproéminait dans son milieu. Le jour 
de l'opération, ses pulsations étaient d’une 
force remarquable. Lo'squ’on vidait le sac 
par une pression faite au-dessous de l'artère , 
la tumeur s'élevait ensuite à son volume primi- 
tif par une seule contraction du cœur: 

M. Cooper se proposa de lier la-carotide 
commune au-dessous de la partie dilatée , et 
l'opération fut pratiquée le 52 juin 1608, à una 
heure-après-midi, à l'hôpital de Guy. 

Il commença son incision versie milieu de la 
hauteur du cartilage thyroïde, sur la base de la 
tumeur, et il létendit à un pouce de la clavicule 
sur le côté interne du muscle sterno-mastoï- 
dien. En relevant le bord interne de ce mus- 


D EMULATION: 283 
cle, on vit distinctement le muscle scapulo- 
hyoïdien croiser la direction de ces vaisseaux., 
Ee nerf de la neuvième paire fut aussi wis à 
découvert. Le sterno-mastoïdien fut ensuite 
séparé du scapulo-hyoïdien, et l’on aperçut 
la veine jugulaire, laquelle, étant distendue à 
chaque expiration , cachait l’artère sur la- 
quelle elle était appliquée. Tirant de côté cette 
veine, òn distingua Ja paire vague couchée 
entre elle et l'artère carotide, mais un peu à sorr 
côté externe ; lé nerf fut aisément évité. 

Une aiguille mousse, construite à ce dessein, 
et ‘portant avec’ elle une double ligature, fut 
alors passée souslartère. Cesdeux ligaturésainst 
passées , l’inférieure fut serrée immédiatement: 
alors isolant l’artère des partiès environnantes 
dans l'étendue d’un pouce au-dessus de la liga- 
ture inférieure, on serra la supérieure, Enfin , 
une aiguille munie dun fil fut passée au-des- 
sous:de Partère ,;et alors on termina sa divi- 
sion- SRE MS AS Po ana : EIRE S 

L'opération étant finie, on réunit les bords 
de la plaie au moyen de bandelettes agglutina- 
tives, séparant les ligatüures de chaque côté et 
les faisant reposer sur un petit gâteau de-char- 
pie, maintenu lui-même par des bandeléttes 
agglutinatives. 

M. ose, mon élève, dit M. Cooper GY, 
( dont l’exactitude fut continuelle, aux soins 





(+) Nous avons cru devoir rétablir ici'ces deux lignes 
que la inodestie de M. Vose tura fait supprimer dans 
sohouviagé, mais qui se trouvent textueMemént- dans 
le premiervolume des Fransactions Médieo-Chirurgi- 
cales, Elles prouvent, ee nous semble, l'éstime méri- 


e que Fillastre Coopera pour M. Pose. | 
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et aux connaissances duquel nombre de mes 
opérés ont été redevables-de leur prompt réta- 
neue , demanda au malade s’il éprouvait 
uelque sensation extraordinaire aux environs 
d: la tête; il répondit que pour la première 
fois depuis quatre ou cinq mois il se trouvait 
soulagé d’une douleur cruelle qui s’étendait sur 
la tempe gauche ; laquelle était accompagnée 
d’un violent battement. de toutes les artères de 
ce côté. ; 

La pulsation dans la tumeur n’avait cepen- 
dant pas cessé entièrement, quoiqu’elle- fùt tel- 
lement diminuée qu'à peine pouvait-on la sen- 
tir ; ainsi que purent s'en convaincre plusieurs 
personnes présentes à l'opération. ter 

Cette circonstance pouvait s’attribuer au re: 
tour du sang par l'artère carotide interne ve 
hant du cerveau , en conséquence des anasto- 
moses nombreuses qui existent au-dedans du 
crâne entre les vaisseaux artériels. Le malade 
fut placé dans son lit, la tête élevée, et dans 
cette position il se sentit tout-à-fait soulagé: : 

Même jour, huit heures du soir, pouls à som 
état naturel, absence totale de douleurs dans 
la tête. 

Le 2.¢ jour après l'opération , nuit assez 
tranquille, toux légère , pouls dans l’état na- 
turel. 

Le 3.¢ jour, la pulsation: continue dans la 
tumeur qui est douloureuse au toucher, et qui 
a acquis un degré de fermeté remarquable. Le 
$ang qui était fluide avant l'opération s’est coa- 
gulé. Douleur et sentiment de plénitude dans 
tout le côté droit de la tête, 

Le 4.° jour , le malade ne se plaint d'aucune 
douleur ; il éprouve seulement un symptôme 
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incommode qui consiste dans un râlement-pro- 
Venant de l’accumulation des mucosités dans 
le larynx. Pouls tranquille. 

Le 5.° jour, diminution remarquable de la 
tumeur, pouls modéré , aucune irritation ner- 
yeuse, : ; 

Le 6.° jour, agitation marquée. pendant la 
nuit, toux fatigante, douleur dans la tête, 
esprit abattu , pouls naturel. SDL: 

Le 7° jour, nuit bonne, léger battement 
dans la tumeur, laquelle est considérablement 
diminuée; nulle douleur. LEE 

Le.o.° jour, la plaie fut pansée pour la pre- 
mière fois , et réunie autant que les ligatures 

urent le permettre ; elle est exempte de toute 
irritation. 

- Le 16. jour, la tumeur est alors réduite à la 
moitié, du volume qu'elle avait avant l'opé- 
ration. : 

Le. 19.° jour ,.la. ligature supérieure s'étant 
séparée, fut ôtée par M. Pose. : 0. : 

-Le 20. jour, la ligature inférieure fut ausst 
Ôtée ; pulsations très-obscures. <: 

“Le 22.° jour , le volume de.la tumeur était 
réduit à moins de moitié : la pulsation y était 
très-peu. sensible, mais elle continua jusqu’au 
commencement de septembre, époqueà laquelle 
la tumeur avait, presqu’entièrement disparu p 
et oùtous ceux qui l’examinèrent purent se 
convaincre que les battemens avaient totale- 
ment cessé. On sentait très-bien -les-pulsations 
desartères temporales et faciales. 1,45 
.-ba-plaie fut long-temps à se: cicatriser; ce 
retard eut pour cause:un sinus placé, sur le 
trajet des ligatures , €t un fungus.qui prit nais- 
sance dans l'endroit où le sinus avait existé. 


« 
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Cet homme se rétablit parfaitement et re- 
tourna à ses occupations habituelles. Le succés 
de cette opération consola de la non-réussite 
de la première, et assura la possibilité de 
sauver la vie dans une circonstance qui jus- 
qu’alurs avait été regardée comme funeste! 
Le sujet de cette observation n’a éprouvé 
aucune diminution des facultés physiques et 
morales , si ce n’est un affaiblissement d'action 
des artères temporales et faciales du côte où il 
fut opéré. La tumeur a tout-à-fait disparu ;'et 
il n’est plus sujet à ces maux de tête qui l’avaient 
tourmenté si cruéllement. La profondeur de 
cet anévrisme, ajoute M. Cooper, m'a fait 

résumèer qu’il-était situé dans l'artère carotide 
interne. Cela me porta à espérer que lé reflux 
du sang , quoiqu'il soit suffisant d'abord pour 
produiré une légère pulsation dans la tumeur, 
ne continuerait pas cependant à l’accroître; car 
comme “cette artère, pour pénétrer ‘dans le 
crâne, passe à travers un canal osseux situé ur 
peu au-desstis de la tumeur, ellene pouvait pas 
se dilater dans cet endroit pour apporter dans 
le sac añévrismal uné quantité additionñelle de 
sang ; de sorte que son effet était déja anssi 
grand-qu'il pouvait le devenir; mais si cét ané” 
vrisme eûtété un anévrisme de l’artère carotide: - 
externe, lè succès m'eût paru plus douteux 
à cause dé lt quantité de vaisseaux commani- 
quansé PSS : EPA 

L'on péht#oir , par ces deux observations et 
par un grand nombre d’autres empruntées aux 
auteurs dés différentes nations de FEnrope, 
que M.°#ose n’a rien‘épargné pour donner # 
son ouvrage toute la perfection desirable. Cette 
Dissertation est écrite en latin : le style en est 
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pur, correct, élégant, et c’est encore le moindre 
de ses mérites. Elle est propre, en un mot, à 
assurer la réputation de son Auteur (1). 


g 
(1) Ces observations sont extraites de la traduction dw 


premier volume des Transactions Médico-Chirurpicales, 
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EXTRAIT 
D'UN MÉMOIRE SUR CES DEUX QUESTIONS ; 


Le typhus peut-il étre contagieux sans étre 
en même temps épidémique ? 

La contagion du typhus peut-elle étre bornée 
ou s’étendre indéfiniment ? 


Par M. Denis Moneror, docteur en médecine à 
Beaune , département de la Côte-d'Or, membre des 
Sociétés de Médecine de Montpellier, Avignon, 
Grenoble, etc. 


Ox entend ordinairement par le mot conta- 
gion, l’acte qui transmet une maladie d’un 


(1) C'est chez ce médecin , (place du Pont-Neuf , 
h A2 
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corps malade à un corps sain, par le toucher: 
D'après cette définition, beaucoup d’Auteurs 
ont été disposés à n’admettre comme conta- 
gieuses que les seules affections cutanées, 
Giannini, dans son Traité des fièvres , s’ap- 
puyant sur ce principe , a admis, pour rendre 
raison du miasme contagieux du typhus, qu’il 
fallait nécessairement qu'il existât quelque 
exanthême, pour que ces sortes de maladies 
pussent devenir contagieuses. Ces suppositions 
deGianninineme paraissentnullement fondées; 
car le typhus peut être contagieux sans exan- 
thême , et les exanthêmes peuvent fort bien 
n'être point contagieux, ce dont j'ai pu me 
convaincre plusieurs fois dans le cours d’une 
pratique assez longue et assez étendue. Je ne 
sais s'il faut admettre, avec Hildenbrand , une 
matière contagieuse d'une nature analogue 
à celle de la variole, de la peste, etc. Il est 
possible que cela existe, ‘ainsi que le dit cet 
Auteur dans son Traité du Typhus conta- 
gieux ; mais je n’étendrai pas mes recherches 
sur la nature de l'agent qui transmet la mala- 
die ; je me bornerai à faire en sorte de résou- 
dre les deux grandes questions que je me suis 
proposées , par le récit de ce qui s'est passé sous 
mes yeux. 

Le 12 mars 1812, il arriva dans notre ville 
un premier convoi d'environ oo prisonniers 
Espagnols qui venaient directement de Valence 





N°15), qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
moires imprimés où manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter 
à la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 
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en Espagne. Ce convoi fut suivi successivement 
d'un grand nombre d’autres qui tous étaient 
sortis du même lieu. Ces infortuvés arrachés à 
leur famille, et qui avaient souffert probable- 
ment de cruelles privations et de longues fatis 
gues , long-temps avant d’être faits prisonniers, 
soumis tout-coup à un genre de vie encore 
ps rude, faisant une route pénible à travers 
es neiges des Pyrénées , ces infortunés, dis-je; 
devinrent bientôt la proie d’une cruelle malas 
die qui en moissonna indistinctement chaque 
jour un très-grand nombre. L'impossibilité de 
laisser les malades dans les villes d'Espagne 
que les convois traversaient, forçait de: trai- 
ner, sur de mauvaises voitures, cette foule 
immense de prisonniers attaqués du typhus: 
L'humanité-eut, sans doute, plus d’une fois à 
gémir des traitemens cruels de la politique ;. 
mais la prudence obligeait de ne laisser, der- 
rière soi, aucun malade qui, quelques jours: 
après, serait devenu un soldat qu'il aurait 
fallu combattre de nouveau. Ce fut dans cet: 
état de misère et de maladie , que les prison-: 
niers Espagnols parvinrent en France. On se 
fit alors un devoir de recevoir dans les hôpi-: 
taux ou dans des lieux pratiqués exprès pour 
eux, tous ceux qè l’état grave de la fièvre 
mettrait hors d’état d’aller plus loin. Malgré 
cependant cette attention , il arrivait rarement 
un convoi dans une ville , sans qu’on ne ren- 
contrât sur les voitures un ou plusieurs indivi- 
dus qui y étaient morts. Je pourrais presque 
assurer que plus dë la moitié des prisonniers 

ui farent faits à Valence , ont été attaqués de 
la fièvre ataxique dont il est question; et, ce 
qui m'est encore un sujet d'étonnement , c’est 
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queda totalité n’ait pas été atteinte du fléau , 
car j'ai vu ces infortunés arriver , au milieu 
des boues, par la pluie ou la neige , sans chaus- 
sures, sans vêtemens, et les mauväis haillons 
qui les couvraïent, imbibés d’eau ; la lassitude 
les forçait à se jeter sur la paille, et la nuit 
se passait sans.qu'ils pussent s’y échauffer. 

Dès la fin de mars, époque de leur arrivée , 
notre ville comptait déja ‘une foule d’habitans 
atteints du typhus , parmi ceux qui avaient été 
en contact immédiat avec les Espagnols; et 
For crut reconnaître que les personnes qui s’é- 
taient trouvées dans l’intérieur de la caserne , 
sans toucher les Espagnols, étaient absolu- 
ment exemptes de l'affection morbifique. Au 
reste, on eut aussi à remarquer que la mala- 
die qui s'était communiquée avec tant de 
force, des prisonniers aux habitans généreux 
qui les avaient secourus , ne continua point de 
se transmettre de ceux-ci à d’autres. 

On pourrait se faire cette question : com» 
ment ces soldats purent-ils transmettre par le 
contact la maladie dont ils étaients atteints , à 
des personnes qui n’y avaient nulle prédispos'+ 
tion ? C’est ce dont je ne puis donner aucune 
explication satisfaisante. Les personnes chari- 
tables qui les secoururentfétaient en général 
fortes et bien constituées, du moins toutes celles 
à qui j'ai été dans le cas de donner des soins. 
Que des individus privés des choses les plus 
essentielles à la vie, accablés sous le poids des 
calamités les plus atfreuses , deviennent la vic- 
time d’une maladie pestilenfielle, cela est aisé 
à concevoir , car toutes ces circonstances sont 
autant de causes d’affections morbides; mais 
que des individus forts et bien portans soient 
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saisis tout d’un coup d’un mal aussi terrible 

que le typhus, on ne peut concevoir ce déve- 

loppement qu'en supposant un virus conta- 

gions très-puissant, et une action spécifique 
e ce virus sur tout l’individu sain. 

Cette action est niée par M. Nacquart (Dic- 
tionnaire des Sciences Médicales) ,. qui ne re- 
garde le typhus que comme une épidémiemias- 
matique ou par infection ;. car pour qu’un virus 
contagieux , dit ce même médecin , développe 
son action , il faut qu'il y ait absorption, ce. 
qui exige un travail du système lymphatique ,. 
et, d’après ce principe, M Nacquart dépouille. 
les typhus de leur caractère contagieux. Ce 
n’est pas, ajoute-t-il, qu'ils ne puissent com- 
muniquer la maladie par un contact réel; 
mais ce contact n'agit alors que comme feraient 
les vapeurs du malade reçues à quelques pou- 
ces ou à quelques pieds de distance. Cette opi- 
nion détruit l’idée qu’on avait de l’action con-. 
tagieuse du typhus. Cependant Lind, Pringle ,. 
Letsom, Hildenbrand ; Pinel, et un grand. 
nombre d’autres professeurs non moins sa- 
vans, sont d'accord sur la nature éminem- 
ment contagieuse du typhus, et si j'ose ajouter 
mon faible témoignage à celui de tant de. 
grands maîtres, dans la maladie qui se déve- 
loppa dans notre ville, on n’en vit les symp- 
tômes que chez ceux qui la contractèrent par 
le toucher réel et immédiat. Je fournirai à l'ap- 
pui de mes assertions quelques observations. 
qui serviront à Les confirmer. 

Première Observation. — M. C., âgé de. 
22 ans, d’un tempérament sanguin , fort et 
vigoureux, est mis en réquisition pour con- 
duire ave deux chevaux une voiture de ces, 
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prisonniers ; le temps devient mauvais, le 
chemin difficile, il monte un moment sur 
sa voiture, et reste ainsi à côté des Espa- 
LS qu’il conduisait, pendant environ une 
eure. Dès le troisième jour aprèsice contact 
avec ces malades, il y eut développement des 
accidens du typhus, vertiges, diminution dans 
les idées; M. C. sentait lui-même qu'il avait 
une disposition à délirer; fatiguesextrémesqu'il 
disait sentir dans tous les membres; ses forces 
étaient déja comme abattues. Je ne donnerai 
pas ici l’histoire détaïilée de toute sa maladie 
qui dura vingt-un jours, et qui fut accompa- 
gnée de tous les accidens les plus graves du 
typhus. Jamais je pai vu les taches pété- 
chales portées à un plus haut degré ; la gan- 
rène des vésicatoires fut tellement forte, que 
FA malade porta des ulcères aux jambes et au 
cou long-temps même après sa guérison. Le 
traitement que je mis en usage fut à-peu-près 
le même que celui auquel j'eus recours chez 
tous les individus qui fureñt confiés à mes 
soins. J'employai les solutions de camphre, car 
le délire du malade fut toujours si violent, 
ue l'administration de ce remède‘en bolseñt 
été impossible. Je donnai les décoctions de 
quinquina, ou des potions avec l'extrait de 
cette Substance animées avec l’éther sulfu- 
rique. Je prescrivis pour boissons ordinaires 
des infusions de plantes amères avec addition 
d’une once d’acétate d’ammoniaque par pinte : 
j'ordonnai aussi du bon vin et des bouillons 
restaurans administrés de trois en trois heures. 
La guérison de ce malade fait honneur à l’art, 
soit en raison des accidens graves qui consti- 
tuèrent cette maladie , soit à cause des épiphé- 
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nomènes qui s’y développèrent. Je dois dire 
cependant que la partie pharmaceutique fut 
extrêmement ménagée. Au reste, dans tout le 
cours de cette épidémie contagieuse, j'ai tou- 
jours évité avec soin le vain étalage d’une 
polypharmacie plus nuisible qu’utile aux ma- 
lades sous tous les rapports, et je puis assurer 
que je n’ai eu qu’à me féliciter du plan que je 
m'étais tracé. 
Seconde ‘Observation. — M. M., auber- 
giste, âgé d'environ quarante ans, homme 
athlétique, fut également mis en réquisition 
pour fournir des chevaux pour transporter les 
Espagnols. Dans le moment où on les entassait 
pêle-mêle sur les chariots , M. M., par commi- 
sération pour leur faiblesse, prenait sous les. 
bras ces infortunés et les plaçait sur les voitu- 
res. Il fut bientôt la victime de son zèle , car 
peu de jours après , M. M. était atteint du 
typhus. - 
TroisièmeObservation.M.le Victoire FE... y 
âgée de 25, d'un tempérament sanguin, et 
bien constituée , car elle n’avait jamais été ma- 
lade, mue par des sentimens religieux , allait 
` chercher, dans la caserne où Pon déposait les. 
prisonniers, ceux qui lui paraissaient les plus- 
malades ; elle leur Ôtait avec courage les misé- 
rables chaussures qui leur tenaient à peine 
aux pieds ; elle leur donnait des bas, des 
souliers, leur distribuait des chemises; enfin, 
elle faisait ; pour eux, tout ce que la charité 
chrétienne peut commander de plus étendu. 
Son zèle et son dévouement eurent bientôt 
une funeste récompense. Elle fut saisie de la 
fièvre, et les accidens se développèrent avec 
une intensité si effrayante, que je crus plu- 
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sieurs fois, qu'elle ne résisterait pas à leur 
violence. J’observai, chez cette demoiselle, 
un épiphénomène que je n'ai vu que cette 
sèule fois : c’est une hydrophobie symptoma- 
tique. L’horreur pour toute espèce de liquide 
fut telle, que pendant vingt-quatre heures il 
ne fut pas possible de lui rien faire avaler; et 
moi-même me reposant sur la confiance entière 
qu’elle avait en moi, voulant essayer si je ne 
vaincrais pas sa résistance, je lui présentai un 
peu de bouillon. La malade entra aussitôt dans 
une espèce de convulsion; et s’élança pour 
mordre ma main qui lui offrait le breuvage. 
Des synapismes promenés sur différentes parties 
des extrémités inférieures, firent cesser ce ter- 
rible accident, et la fièvre suivit, au milieu 
des orages , tous ses périodes qui cessèrent le 
vingtième jour , par des sueurs critiques abon- 
dantes. 
QuatrièmeObservation.—Le fils de M. Z.…, 
âgé de quinze ans , d’une constitution sanguine 
et robuste, était constamment dans la caserne 


des Espagnols , malgré les avis de ses parens. 


Ge jeune homme rendait à ces infortunés tous 
les services qui dépendaient de lui; et comme 
il était assez grand, il les aidait à marcher ou 
à se lever. Ce zèle mal-entendu eut une fort 
mauvaise issue, puisqu'il fut atteint du typhus 
peu de temps après g leur eut rendu ces 
premiers services. La fièvre se développa avec 
la plus grande intensité, et. parcourut toutes 
ses phases. Au milieu des plusgrands dangers , 
il y eut chez ce jeune homme un spasme fixé à 
la poitrine qui me donna de fortes inquiétudes 
pour ses jours. Des vésicatoires volans triom- 
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phèrent de cet accident. Je combattis égale- 
inent ayec succès tous les autres symptômes de 
la fièvre, et la crise eut lieu le 20.° jour par 
des sueurs abondantes. 

Cinquième Observation. —La mère, la 
sœur et deux des enfans de la famille P... , 
excités également par la commisération quins- 
piraient ces infortunés, et par des motifs de 
religion , rendirent aux prisonniers Espagnols 
tous les services qui dépendirent d'eux. Ils 
s'étaient rendus, en quelque sorte , les commis-. 
sionnaires d’une foule de personnes bienfai- 
santes , mais qui voulaient rester inconnues. 
Aussitoute cette famille ne tarda-t-elle pas à 
éprouver les atteintes du typhus. Les contacts 
avec les Espagnols avaient été si fréquens, 
que les accidens parurent se développer en 
prpperon: La plus jeune des quatre malades, 

gée de dix-sept ans, d’une constitution san- 
guine, forte et vigoureuse, fut atteinte la 
première. Je ne la vis qne le 10.2 jour, et le 
11. elle mourut. Le 9.° jour de la maladie, 
elle avait eu ses règles. Soit qu’on ne s'en fût 
pas aperçu , soit qu’une sœur de la Charité qui 
ui donnait alors des soins n’eût pas cru que ce 
fût quelque chose d'important , une potion pur- 
gative est administrée à cette jeune fille le 
10.€ jour. Dès le soir , les règles se sunprimè= 
rent; la tête se prit avec une telle violence, 
qu'il survint un délire furieux dans l'instant 
même. C'est dans ces circonstances que je fus 
appelé; mais tout ce que je pus employer n’em- 
pêcha pas l’infortunée de succomber LE 
quatre heures après ma première visite. La 
fièvre fut-extrémement violente, chez les trois 
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autres individus de cette famille. Cependant le 
délire fut moins fort chez la mère que chez les 
autres ; maisil yeut pour principal symptôme 
une diarrhée si abondante, que la malade fut 
réduite à la plus extrême faiblesse. Sa conya- 
lescence fut extrêmement longue , et ce n’est 
qu'au moyen des soins les plus assidus que je 
suis parvenu à conserver cette intéressante 
femme à sa famille. 

Sixième Observation. — Le nommé Bil- 
liotte , âgé d'environ trenteans, d’un tempé- 
rament fistuleux, et plongé dans une extrême 
misère , fut choisi par la police pour placer 
dans la bierre les individus qui étaient morts 
dans la caserne pendant la nuit. Sa femme 
l'aidait dans cet affreux service. Bi/liotte , 
avant de placer les cadavres dans cette bierre , 
avait soin de les dépouiller entièrement des 
mauvais habits qu’ils avaient; ils les portaient 
ensuite chez lui, sans prendre aucune espèce 
de précaution. Là, ses trois enfans en bas-âge 
s’amusaient à porter ces haillons d’un lieu de 
la chambre dans un autre. Cette incurie , cet 
oubli de toute précaution, coutèrent cher à 
toute cette famille. Le père , la mère et les 
troisenfans furent atteints de la fièvre ataxique. 
On les transféra à l’hospice, où ils moururent 
tous du 9.° au 12.° jour. 
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RÉFLEXIONS 


DE MM. LARD , GAULTIER-DE-CLAUBRY ET 
RoussrLLE-DE-CHAMSERU; SUR LE MÉMOIRE 
PRÉCÉDENT. 


It nous semble que les deux questions que 
M. le docteur Morelot se propose de résoudre, 
sontabsolumentsansobjet;carpersonnen’ignore 
que bien des principes de contagion , de même 
que ceux du typhus, tantôt s'arrêtent dans 
leurs progrès et ne produisent point d’épidé- 
mie , tantôt se développent à l'excès , suivant 
que le virus est plus actif, et que beaucoup 
d'individus sont plus susceptibles d’en être 
atteints. Alors , selon le sens de la deuxième 
question , ce qui peut quelquefois rester borné, 
peut aussi, dans d’autres circonstances, s’é- 
tendre indéfiniment. 2 

Notre Auteur donne à entendre que parle mot 
contagion , on vent exprimer lacte qui trans- 
met une maladie d’un corps affecté à un corps 
sain par le toucher. Nous ferons observer qué 
la contagion n’est point unacte , mais un effet; 
c'est, au passif, la transmission par conctact 
médiat ou immédiat d’une maladie du corps 
qui emest affecté , à un corps sain. Cette défi- 
nition , qu’on peùt lire dans le Dictionnaire de 
M. Nysten , est plus exacte et plus.complète que 
celle dont l’Auteur se sert. Qu’avons-nous be- 
soin qu’il combatte à cette occasion les hypo- 
thèses, soit de Giannini; soit € HMildenbrand , 
qui ne sont que des autorités du troisième 
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ordre ? L’un veut que le typhus manifeste des 
exanthêmes pour qu'il soit contagieux; l’autre 
pense que le miasme du typhus est analogue au 
virus de la peste et de la variole : de telles con- 
jectures ne sont d'aucune valeur pour ajouter 
à ce qu'on sait déja par d’autres observations 
plus exactes. 
Le médecin de Beaune employe quatre pages 
à raconter l’arrivée dans sa ville des prison- 
niers Espagnols , qui en moins d’un mois y ré- 
partent le typhus épidémique : mais tout ce 
ong récit se réduit, pour la substance médi- 
cale , à nous apprendre que le contact immé- 
diat des personnes saines avec les malades , a 
éminemment propagé la maladie. Ce sont de 
ces vérités famnilières dont il ne conviendrait 
pas de tirer, comme le fait l’Autenr, une con- 
séquence exclusive contre li: fluence du con- 
tact médiat qui est toujours à redouter, et 
qu'il importe _ combattre par tous les secours 
de prôpreté et de désinfection dont Les habitans 
de Beauneontsu se précautionner,ens’abstenant 
d’ailleurs d’approcher des malades, quand iis 
onteu faitl’expérience du danger du contact. En 
effet, si trop souvent le contact immédiat a été 
le principal moyen de communication, com- 
bien de fois aussi a-t-il suffi que des personnes 
saines fussent plongées pendant un certain 
temps dans l'atmosphère corrompue d’un grand 
nombre de malades atteints du typhus pour 
être elles-mêmes frappées de-la maladie ! Qu'il 
nous soit permis d’en citer quelques exemples. 
L'un de nousa été à portée d'observer à Valla- 
dolid, en 1809, une affreuse épidémie de 
fièvre typhoïde : non-seulement les infirmiers 
qui soïgnaient les malades. les chirurgiens qui 
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pansaient leurs plaies on leurs vésicatoires; les 
médecins qui leur touchaïent le pouls, ont été 
en grand nombre atteints de la maladie, et 
beaucoup d’entre eux moissonnés par elle ; 
mais des pharmaciens qui ne faisaient autre 
chose que suivre les visites et distribuer les 
médicamens, et qui n’ont jamais touché les 
malades, ont également contracté cette affec- 
tion. Un adjudant-major de place qui passait 
seulement de temps à autre à son tour dans les 
divers hôpitaux , y prit la maladie qui devint 
mortelle chez lui en peu de jours. En 1811, à 
Léon, chef-lieu de la province de ce nom en 
Espagne, une épidémie analogue se déclara 
avec une effroyable intensité parmi les troupes 
de la Garde impériale. Le chef d'état-major de 
la division qui allait quelquefois visiter les 
hôpitaux , y fut atteint de la maladie et y suc- 
comba au cinquième jour; et il est certain qu’il 
n'avait touché aucun des malades. Il y a environ 
trois mois , il entra dans les salles de médecine 
de l'hôpital de laCharité, un homme chez lequel 
le typhus se déclara au bout de deux ou trois 
jours; il n'avait eu aucun contact avec ses 
voisins; et cependant à peine deux jours s'é- 
taient écoulés , quand le malade, couché de- 
puis long-temps dans le lit le plus proche, et 
qui était trop faible pour se lever et aller tou- 
cher son voisin, fut également atteint du 
typhus. Comme on séquestra de suite ces deux 
malades, nous ne pûmes suivre plus long- 
temps l’expérience, dont le résultat eût été 
probablement la propagation de la maladie à 
plusieurs des individus couchés dans les lits sui- 
vans. En général, nous pensons bien que s’il ne 
se trouve dans un lieu sain d’ailleurs qu’un seul 
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malade atteint de typhus, il faudra suivre un 
contact immédiat, du moins une approxima- 
tion très-grande du lit où il est couché, pour 
que les personnes saines soient atteintes de la - 
“même maladie; mais nous n’hésitons pas à 
croire que lorsqu'un grand nombre de typhus 
sont réunis dans une seule salle, sur-tout moins 
saine, la maladie exercera son empire à une 
distance plus ou moins considérable-dans lat- 
mosphère ‘au milieu de laquelle les malades 
sont placés; ce qui malheureusement n’est que 
trop démontré par l’histoire des fièvres dites 
nosocomiales ou des prisons , ou par celle des 
diverses épidémies typhoïdes. 

Revenons à notre sujet. Pourquoi M. Mo- 
relots’occupe-t-il ensuite d'une vaine question ; 
savoir , comment le contact a transmis le 
typhus à des individus qui, selon lui, n’y 
avaient aucune prédisposition ? Pourquoi fait- 
il cette dernière supposition sans preuve , puis- 
qu'il est connu de tout temps que dans les épi- 
mies, à côté de la classe débile chez laquelle 
la maladie n’a pas toujours une intensité pro- 
portionnée à la faiblesse du sujet, on voit 
nombre de personnes plus vigoureuses en être 
frappées mortellement ? Voilà des faits que tous 
les observateurs respectent , sans en chercher 
d'autre explication que celle du fait même 
constamment répété. 

M, Morelot prête ensuite à M. Nacquart des 
opinions que celui-ci n’a point émises. De ce 
que cet observateur regarde le typhus comme 
une épidémie miasmatique ou par infection , il 
faut admettre que son attention se porte sur le 
contact médiat ou immédiat, si ordinairement 
propre à multiplier les malades dans ce qu’on 
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appelle foyer d’encombrement, où le contact 
immédiat, inévitable pour ceux qui les assis- 
tent, n’a pasgune action aussi exclusivement 
puissante que le veut insinuer M. Morelot; car 
en général on parvient à en repousser victo- 
rieusement les effets , tant que l’on a soin de 
leur opposer les moyens personnels de pro- , 
preté et de salubrité. 

Les six observations de typhus rapportées 
par l'Auteur , sont des témoignages surabon- 
dans de la nature contagieuse si souvent éprou- 
vée de cette matadie, lorsque l’on néglige ou que 
l’onestdansl'impossibilité d’entourer d'abord les 
malades de beaucoup de soins de propreté , et 
d'en prendre pour soi-même ën les fréquen- 
tant. La lecture de la première observation 
suffit pour démontrer la profonde habitude du 
praticien en fait de médecine expérimentale et 
bien raisonnée , et l’on sait que M. Morelot a 
une réputation justement acquise d'habile mé- 
decin. Dans la troisième observation , il fait 
mention d’un singulier épiphénomène ; savoir, 
d'une hydrophobie symptomatique, laquelle a 
cédé à des synapismes promenés sur divers 
points des membres inférieurs. Cette méthode 


des rubéfans ainsi étendus à la surface des té- 


gumens , a été proposée par M. le docteur 


 Lalouette , afin de combattre les accidens de 


rage ou d’hydrophobie provenant du virus ra- 
bieux. Le succès obtenu par M. Morelot , et. 
les assertions identiques de M. Laloueite , 
nous paraissent mériter l'attention des méde- 
cins , bien entendu toutefois que nous ne con- 
fondrons pas l’hydrophobie symptomatique 
avec celle produite par l’inoculation du virus 


de la rage, lors même que nous entrevoyons, 
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pour l’une et pour l’autre, une même thérapeu- 
tique à expérimenter. Il nous semble que le 
défaut de l’Auteur consiste spéciälement à trop 
subtiliser ses idées : il insiste sur ce que le 
typhus qui a régné un mois à Beaune ne doit 
point être considéré comme épidémique , et 
« cependant à peine les malheureux prisonniers 
Espagnols, qui convoyaient entre eux leur pro- 
pre épidémie, furent-ils quinze jours à se can- 
tonner dans la ville et aux environs, que de 
l’aveu de M. Morelor on y a compté une foule 
d'individus'malades du typhus. Voilà certaine- 
ment une épidémie avouée par l'Auteur, et la 
proposition contraire implique contradiction. 

Des deux questions proposées par le méde- 
cin de Beaune, la deuxième seulement paraît 
plausible , en ce qu'elle s'applique à ce qui 
s’est passé sous ses yeux. Le typhus contracté 
par les habitans ne s'est point propagé au-dela 
des premiers malades, en assez grand nombre, 
mais qui n'ont point communiqué cette atfec- 
tion à d’autres. Ailleurs, en pareille circons- 
tance , on a l’exemple de l'extension indéfinie 
de la contagion et de l'épidémie. Quant à la 
première question , au lien de demander si le 
typhus peut être contagieux sans être épidé- 
mique, on serait plutôt fondé à demander s’il 
pra être épidémique sans être contagieux, et 
’affirmative a souvent été soutenue dans lan- 
cienne Société Royale de Médecine, d’après la 
correspondance active qu’elle avait à entretenir 
sur les constitutions épidémiques. C’est aussi 


dans ce sens que le docteur Nacguart a pro- 


posé de distinguer rfection et contagion. Il est 
notoire à la plupart des médecins qui ont, Van 
passé, donné leurs soins aux ambulances de 


So €. 
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Paris, que les malades atteints du typhus n’en 
propag San pas toujours la contagion, et 
instruction publiée sur cette maladie à outre- 
passé les bornes de la discrétion et même de la 
vérité. C’est ici le cas de terminer nos réflexions 
par déclarer que dans de tels dangers la pru- 
dence médicale exige que l’on veille à tontes 
les précautions nécessaires, sans convenir du 
motif qui y détermine. MM. Assalini et Des 
Geneties, placés en Egypte au milieu d’une 
constitution pestilentielle, se sont sur-tout ap- 
pliqués par d’ingénieux déguisemens à prévenir 
l'influence funeste du moral sur le physique. 





PRACTICAL OBSERVATIONS 


ON THE OPERATION FOR THE STONE, = OBSER= ` 
VATIONS-PRATIQUES SUR L'OPÉRATION DE LA 
* TAILLE ÿ * RIE Ge 
Par le docteur James EARLE; chirurgien’ extraordi- 


naire du Roi, et premier chirurgien de l'hôpital 
Saint-Barthelemy. 


Extrait fait par M, Chapotin, D.-M.-P.. 
` Cx petit Traité, écrit avec beaucoup de 


clarté et de précision , est le fruit de la longue 
expérience d'un chirurgien habile et exercé ; 


- il renferme la plant des préceptes les plus 


importans sur la maladie de la pierre et sur 

l'opération qu’elle exige , et on pourrait le 

considérer comme une analyse de ceux énon-\ 

cés depuis long-temps dans les éxcellens ouvra- 
4. 22 
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ges que nous avons sur cette partie , mais dont 
M. Earle ne paraît pas avoir eu connaissance, 
puisqu'il n'en fait pas mention, etqu’il annonce 
cotime nouveiux deux instrumens dont lin- 
Yention. est due à des chirurgiens français, 
L'Auteur suit le procédé opératoire usité 
généralement en Angleterre, au moyen du 
gorgeret tranchant d’Aazckens, pour la secx 
tion du col de la vessie, en indiquant les diffi- 
cultés qui accompagnent l'introduction de ce 
gorgeret dans la vessie, et la facilité ayec la- 
quélle son extrémité peut s'échapper de la cane- 
lure du cathéter ; il cite avec éloge un chan- 
gement fait à cet instrument. Ce changement , 
dont il attribue l'invention à M. B/ecke,, 
consisté dans le rétrécissement , en forme de 
coulisse ; d'unegrande étendue de cette cane- 
lure, et dans la terminaison de la pointe du 
gorgeret en un petit bouton qui, étant intro 
duit dans cette coulisse, empêche l'instrument 
de dévier de sa direction avant d’être parvenu 
à l'extrémité du cathéter où la rainure , alors 
plus large , permet de J'en retirer. annonce 
que le cathéter, ainsi réformé , est souvent 
employé à l'hôpital Saint-Barthelemy.: 
L'idée de cette correction n'est pas nou- 
velle; Lecat est un des premiers qui l'ait eue. 
Voici ce qu'en dit le savant docteur Des- 
champs, dans son ouvrage tome I ,.p,: 144 : 
« Pour rendre encore plus sûre la conduite du 
» gorgeret cyStitôme dans la vessie , il en ter-, 
» mina le bec par un bouton transversal qui. 
» s’engageait dans la rainure du cathéter: 
» dont les bords inclinés l'un,vers l’autre em~; 
» brassaierit le bouton ; une fois introduit dans, 
> Cette coulisse, qu’il appelait galerierabattue, 


dard: : 
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» il né poüyait s’en échapper, et par là le 
» gorgerét était sûrement conduit dans la ves- 
» sie sans pouvoir s'écarter de sa route. » 
noe En 1990, M. Favier ;'élèyé dés Invalides , 
» présenta à l’Académie de Chirurgie un ca- 
» theter et un couteau lithotômé particulier. 
» Le cathéter diffère des cathéters ordinaires , 
» en ce qu’à vingt lignes de son bec là cane- 
» lure est rabattue pour recevoir le dos diù 
» couteau qui s’y engagé, sdis en pouvoir 
» Sortir, aù moyen d'une rainure pratiquéé 
» sur les côtés du dos de la Jaime. » 

Dans un supplément à son traité, M. le doc- 
teur Earle avance qué parmi la grande quan- 
‘tité d’instrumens inventés pour l'opération de 
la taillé, le cathéter à coulisse et lé gorgéret 
tranchant ont une grande supériorité sur les 
autres ,mais que cependant ils sont susceptibles 
d'améliorations. RE 

Une des principales difficultés de l’opération 
est, suivant lui, Éétrodsétién de la pointe du 
gorgeret dans la rainure du cathéter, ce qui 
obligé souvent le chirurgien à faire plusieurs 
inoisions avant.d’y parvenir. Pour obvier à cet 
inconvénient, et rendre cette partie de l’opé- 
ration plus rapide et plus sûre, il annonce 
avoir inventé un instrument destiné à faire lin- 
cision de l’urètre avec promptitude, sûreté et 
précision. 

Cet instrument, qu'il nomme double catke- 
ter, est composé d’un cathéter ordinaire êt 
d’une branche extérieure courbe et à rainure 
ouverte, fixée par une charnière au manche 
du grand cathéter, et destinée à passer exté- 
rieurement au-dessus du scrotum pour venir 
joindré le grand ün peu au-dessous du com- 
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mencement de sa courbure : l'extrémité de 
cette branche, qu’il désigne sous le nom de 
petit cathéter, est terminée en bec de plume 
dont les côtés sont tranchans pour la section 
du canal de l’urètre. 

Lorsque l’on veut se servir de cet instrument 
on met le malade dans la position ordinaire , 
on introduit le grand cathéter séparé du petit, 
puis on place ce dernier dans la charnière ; en- 
suite on fait l’incision des tégumens et.celle 
des muscles, de manière à laisser l’urètre par- 
faitement à nu ; alors l'opérateur , après s'être 
assuré que le grand cathéter est bien dans la 
vessie , abaisse le qe et en presse l'extrémité 
inférieure contre l’urètre qu'elle divise, et va: 
se loger dans un enfoncement pratiqué sur le 
grand cathéter; par là sa rainure se trouve 
continue à celle du grand, et donne la facilité 
d'y conduire la pointe ou le bouton du gorge- 
geret, ou de tout autre instrument. 


Une gravure jointe à la description repré-: 


sente cet instrument tel que je viens de l'indi- 
quer, et dans une figure placée à côté, l’ Auteur 
fait connaître un changement qu'il a jugé con- 
venäble pour lui donner plus de solidité : il 
consiste en un ressort placé sous une petite 
branche de l'extrémité supérieure. prolongée 
au-dessus de la charnière ; ce ressort empèche 
le petit cathéter de vaciller lorsqu'il est placé, , 
et permet au chirurgien de porter toute son 
attention sur les autres parties de l'opération. 

Les principaux avantages de cet instrument 
sont, dit l’Auteur, 1.° de servir de guide pour 
lincision des tégumens : on doit la commencer 
un pouce à-peu-près au-dessus du point de reu- 
‘nion du petit cathéter au grand, et la prolon- 


Me us 
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er d'environ deux pouces au-dessous ; 2.° de 
Brier l’urètre dans la place la plus favorable 
pour l'opération , qui est la partie membra- 
neuse moins fournie de vaisseaux, et par con- 
séquent moins exposée aux hémorragies ; 
3.0 d'indiquer de suite l'endroit, souvent si 
difficile à trouver, de la rainure du cathéter 
où l’on peut placer avec certitude la pointe du 
gorgeret. | Š 

Sans entrer dans la discussion des avantages 
ou des inconyéniens de cet instrument, et sans 
vouloir déprécier le mérite de ce chirurgien 
distingué, je me bornerai à dire que la mé- 
thode la plus simpleest toujours la meilleure ; 
et je répéterai, avec le professeur Deschamps, 
» que l'instrument le meilleur entre les mains 
» d’un lithotomiste habile , est celui dont ila 
» l'habitude de se servir. » ” 

Le célèbre Lecat inventa dans les commen- 
cemens de sa pratique , plusieurs instrumens 
très-ingénieux auxquels il renonça dès qu'il 
fut plus exercé. 

Je ferai encore remarquer, quoique M. Earle 
paraisse l’ignorer , que la première idée d’um 
instrument semblable appartient aux Français, 
et je citerai , à l'appui de mon assertion , l'ex- 
trait suivant de l’ouvrage du docteur Des- 
champs : 

« En 1767, uù chirurgien à Roï-sur-Seine, 
» imagina un cathéter qui portait à sa plaque 
» une pièce qu'il appelait pinule; cette pièce, 
» que l’on fixait à la plaque, après avoir intro- 
» duit le cathéter dans la vessie, se portait 
» vers le périnée dans la même direction que 
À» la partie de la sonde introduite dans l’urètre, 
» et par le moyen d’une fente pratiquée à cette 

* 
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» pièce, l'instrument piquant et tranchant que 
» lon y introduisait tombait nécessairement 
» dans la canelure du cathéter, et imcisait sù- 
» rement l’urètre. 

» M. Jarda, chirurgien de Montpellier , a 
» eu la même pensée; à la plaque de son ca- 
» théter était adaptée une pièce qui servait de 
# modérateur, et qui conduisait sûrement le 
» lithotome dans la canelure du cathéter. A 
‘5. cette invention il avait ajouté celle d’une 
> -hachine assez compliquée pour soutenir le 
» scrotum pendant l’opération , et de plus un 
# bouton qui, introduit dans le rectum, ser- 
‘wait, selon lui, à éloigner cet intestin du 
ə tranchant de l'instrument , et à le fixer. > 
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SUR UNE FOLIE ESSENTIELLES; 
Par M. Bézan», docteur en médecine. 


M, P.... âgé de 70 ans , d’une forte constitu- 
tion, d’un tenipérament éminemment sanguin , 
d'un caractère vif, emporté ; ‘à constamment 
observé depuis sa naissance une-coniluite pure 
dans ses mœurs, et une sévérité scrupuleuse 


D’ E MU LA T'1 O N. Bir 


dans ses divers rapports en société : ses prin- 
cipes de probité le rendent très-susceptible au 
moindre mot désobligeant qu'il soupçonne 
être dirigé contre lui ou quelques inembres de 
-sa famille. 

Un léger propos, dent le motif ne méritait 
que le mépris et le silence , fut interprété par 
M.P....commeuneatteintefaite à son honneur ; 
il exigea de celui qu'il considérait comme son 
agresseur , une réparation écrite dont il dicta 
lui-même les expressions. Cette satisfaction ne 
suffit pas pour le calmer; sa conversation se 
renfermait strictement dans le sujet dont ilétait 
affecté ; il paraissait satisfait d’en faire le récit 
à chaque:personne qui se trouve dans l’habi- 
-tude de fréquenter sa maïson , et plus il renou- 
vellait ce récit avec les mêmes circonstances , 
plus il y mettait.de force et-d’exagération, Au 
bout de quelques jours, cet état donna des 
Lao ;et je fus appelé. ta 

M. P... se croyant en bonne santé- fut sur- 
pris dema visite; elle-fut le sujet d’un vielent 
accès d’emportement contre sa famille ; je ne 
“parvins à obtenir du calme qu’en affirmant que 
ma présence m'avait pour but qu’une visite de 
politesse. Ces premiers détails étaient néces- 
saires pour connaître le véritable caractère de 
-MBuc: 

Voiciles symptômes que m'offrit l’état de ce 
“malade: chaleur mordicante à la pean, trem- 
‘blementinvolontaire des mains, figure animée , 
-mobilité des muscles dela face, ‘yeux vifs et 
-brillans;: regards fixes et expressifs, pouls 
‘Fort, vibrant , accéléré ; bouche sèche , langue 
‘aride ;brunâtre et tremblottante ; haleine re- 
-poussante, 'loquacité continuelle; alternative 
-de-rireietrde pleurs; démarche fière, soutenue 
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et précipitée ; desirs fréquens de l'acte véné- 
rien; mémoire renouvellée d’une manière-pro- 
digieuse sur des faits oubliés depuis soixante 
ans; propos incohérens, appétit soutenu, 
déjections alvines rares et difficiles, urine lim- 
pide. a 

D'après la réunion de ces signes, je crus 
reconnaître l'existence d'une fièvre infamma- 
toire cérébrale compliquée d’affection ner- 
veuse. Cet état durait depuis six jours. 

Toutes mes représentations n'ayant pu yain- 
cre la répugnance du malade pour la phlébo- 
tomie qui me paraissait urgente , je fus obligé 
d'employer d’autres moyens. 

Prescription : vingt-quatre sangsues à l’anus ; 
pédiluves soir et matin ; layemens émolliens ; 
eau de vean coupée avec partie égale de lait 
d'amandes; tisane anti-spasmodique également 
emul ionnée ; bouillons gras et potages. 

Le lendemain, 7.° jour dela maladie, mieux 
sensible. Continuation des mêmes boissons. ` 

Le 8, exacerbation des symptômes, agita- 
tion extrême. Dix-huit sangsues à lanus; bain 
entier demi-froid. pendant lequel on faisait des 
aspersions d’eau froide sur la tête; potion 
camphrée avec les eaux distillées de pourpier, 
de laitue, et le sirop de nénuphar. 

Le 9, le pouls était souple et moins accé- 
léré, mais l'agitation augmentait à chaque 
moment ; il n’y avait plus possibilité de retenir 
le malade ni dans son lit , ni dans son bain ; il 
courait nu à travers les appartemens; ses 
gestes et sa conversation étaient devenus obs- 
cènes; la loquacité ne discontinuait point ; il 
entrait en fureur sur le moindre mot ou la plus 
juste observation ; enfin il menaçaïit , d’une ma- 
nière elfrayante, les personnes qui lui don- 
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naient des soins. Cette effervescence donnant 
de vives inquiétudes pour la sûreté des assis- 
tans et pour le malade, qui pendant un sem- 
blable désordre de ses facultés mentales, pou- 
vait compromettre son existence , je pris le 

arti de me rendre maître de sa personne en le 
aisant fixer dans son lit par les moyens usités 


pour ce genre de maladie. 


Ne reconnaissant plus chez M. P.... l’état 
inflammatoire qui m'avait frappé à ma pre- 
mière visite, et ne trouvant aucun signe qui 

ût caractériser une fièvre quelconque, je 
us convaincu quil était seulement affecté 
d’une folie essentielle qui parcourait probable- 
ment les périodes d’une fièvre aiguë : en con- 
séquence , je me bornai à continuer les bois- 
sons calmantes et anti-spasmodiques, et les 
bains demi-froids avec ablution d'eau froide 
sur la tête. 

Les parens ne jugeant la maladie que par 
les signes extérieurs qui jetaient l’effroi dans 
leur ame, crurent qu'il y avait un danger im- 
minent pour ce malade. Ils me manifestèrent 


Je desir d’une consultation qui fut convenue 


pour le lendemain, dixième jour de la ma< 
ladie. á ; 
Les consultans furent choisis au nombre de 
trois, parmi les médecins de l’ancienne Fa- 
culté, "tous aussi recommandables par leur 
savoir que par leur pratique. Cependant il y 
eut une diversité d'opinion assez remarquable. 
Je fis l'exposé de la maladie conforme au 


détail que je viens de donner, et je terminat 


par déclarer que l’état présent du malade ne 
w'offrait plus que les caractères d’une véritable 


folie. À 


Le premier consUltant qui prit la parole for- 
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ma particulièrement soi opinion, d’après l’état 
sec et noirâtre de la langue et des gencives , 
et, bornant son exameh à ces symptômes, 
son avis fut qu’il éxistait une fièvre maligne 
pour laquelle il convenait d'employer le quin- 
quina. 

Le deuxième consultant s'attacha principa- 
lement à l'agitation qni était portée au plus 
baut degré ; à l’incohérencé des idées; enfin , à 

‘Ja perversion totale dés facultés intellectuelles. Il 
pensa que ces signes indiquaient une turges- 
cence des vaisseaux cérébraux, et qu’en raison 
dė laforce physique du malade il était néces- 
saire de faire une saisnée à la veine jugulaire , 
‘et même de la renouveller si les circonstancés 
l'exigeaient. 

Le troisième consultant fut de mon avis ; il 
déclara qu'il ne voyait chez ce malade qu’une 
simple folie qui se terminerait vraisemblable- 
“ment au vingt unième jour. Ensuite il résuma 
les opinions, et dit au premier consultant , que 
si l’on mettait én usage les tòniques, et sur- 
‘tout le quinquina ; on activerait infailliblement 
Ja circulation du sång; que l'appareil nerveux 
s'en trouverait plus agacé, ce qui contribué- 
raitencore à augmenter l'agitation et le trouble 
‘des fonctions mentales: que l’état noirâtre de 
la langüe et des gencives n'était nullement pro- 
duit páur vicedélétère pouvant faire craindre 
ou caractériser une fièvre de mauvais augure ; 
ais que eette couleur était seulement entrete- 
hue par une loquacité non-interrompue. x 
fit observer au second consultant ; que les 
‘deux’ applications de sangsues, à Faide des- 

nelles on avaitretiré environ vinot-quatreonces 

e sang, avaient suffisamment dégorgéle sys- 
têmé vasoulaire , et qué, d'après la souplesse 
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du pouls et l’âge du malade, de nouvelles 
saignées amèneraient un affaiblissement géné- 
ral qui pourrait conduire M. P... à un 
état d’imbécillité presque toujours incurable : 
que d’ailleurs rien ne caractérisait la turges= 


cence des vaisseaux ‘cérébraux, puisqu'elle se: 


trouye ordinairement accompagnée de cépha- 
lalgie et de l’injection des conjonctives, et 
u'au contraire ces membranes, conservaient 
leur couleur ordinaire: I conclut par proposer 
que le traitement mis en usage fût continué: 
Après une légère discussion entre les con- 


sultans , ils se réunirent à ce dernier ayis:'Il 


fut ensuite convenu , sur la demande de à fa- 
mille, que Je. même consultation aurait lieu 
tous les trois jours. A la troisième; qui se 
trouva le dix neuvième jour de la maladie, M. P. 
était à-peu-prés dans la même situation , et le 
vingt-unième la raison ét la santé-reparurent 
comme par enchantement. I].est bon d'obser- 


ver que dans le courant des dix derniersjours, 


le malade mangeait et remplissait-toutes :8es 
fonctions comme une personné qui jouit de la 
plénitude de la santé. | p 

Vous voyez, Messieurs ; qu’une maladie 
pareen apparence se réduit à peu de chose, 
orsque la nature pouvant se suffire à eNe-même 
n'est point dérangée par. des moyens“ qui 
contrarient sa puissance. Il ne faut passe 
faire illusion; souvent la multiplicité des re- 
mèdes nuit plus au malade qu’elle ne contribue 
à sa guérison; ce qui proùve de plus en plus 


wH faut étudier attentivement les plus petits 


étails d’une maladie, pour s'assurer si une 
médecine expectante n’est pas préférable, dans 
beaucoup de cas , à une méthode active. 
Vous remarquerez aussi que, dans l'examen 


$ 
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de quelques maladies , les hommes de l’art les 
plus exercés se trouvent entraînés par des 
symptômes qu'ils considèrent pathognomoni- 
ques , et négligent d’en examiner d’autres éga- 

ment essentiels avant de porter un jugement 
sur le traitement qu’on doitemployer. L'erreur 
dans laquelle tombent ces praticiens, vient 
peut-être de la rareté des cas qui se présentent 
sur certains genres de maladies. Par exemple, 
sans sortir du sujet qui nous occupe, beau- 
coup de médecins soignent peu de véritables 
folies ; et lorsqu'ils sont appelés pour traiter 
cette affection , ils ne veulent pas s'écarter de 
l’ancien usage, qui consiste à saigner abon- 
damment les onda , et leur faire ensuite 
tomber sur la tête une colonne d’eau qui ļes 
étourdit et vccasionne un état d’affaissement 
du cerveau dont l’idiotisme est ordinairement 
la suite. Les saignées, les douches, peuvent être 
indiquées dans quelques circonstances , mais 
elles nedoïventpasêtreemployées dans toutesles 
folies, dans tous les délires non fébriles, à 
moins de vouloir suivre une routine aveugle ; 
il faut que la cause de la maladie, l’état du 
pouls, l'âge, la force physique du malade , etc., 
soient la boussole du médecin, il ne doit pas 
dire : c’est une folie, je vais saigner ; il faut 
auparavant, s'assurer si les symptômes qui ac- 
compagnent cefte folie exigent impérieusement 


cette opération. 


Faute essentielle à corriger dans le dernier Numéro. 


Page 267, lig: 30, de Fried; parce qu'il, lisez: de Fried. Nous 
n’entrons pas dans de plus longs détails sur ce point, parce qu’il 
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1. ‘ 23 


{ 


38 SOTIÈTÉ MÉDICALE 
tant que le cœur, doivent vivement exciter 
l'intérêt du médecin-praticieh, sur-tôut de- 
puis que les affections organiques qu'on a 
reconnues, y sont plus fréquentes qu’on n'avait 
cru communément. Il estmalheureusementtrop 
vrai que tout ce qu'on peut faire dans ces cas , 
c'est de, soulager le malade, et de lui prolon- 
ger pendant quelque temps ane existence doù- 
_ loureuse. Il est cependant utile au pathologiste 
de suivre les altérations que l’organe peut 
éprouver , ainsi que la série de symptômes qui 
ên résulte; car cette étude peut lui fournir des 
notions plus exactes sur ces maladies, et le 
diriger dans lè traitement palliatif, le seul 
qu'on puisse y appliquer. 

Des diverses maladies auxquelles le cœur-est 
sujet, celles de la valvule mitrale ne sont pas 
les plus rares: Ce n’est cependant que dans ces 
dernières années qu’on les a bien observées, et 
qué les phénomènes qui en résultent ont été 
appréciés ayec justesse. à 

Les lésions organiques qu’on a observées sont 
très-variées, quoique les symptômes soient du 
même genre, et ne diffèrent entr'eux que dans le 
degré. Je me propose de faire connaître des 
lésions que j’aieu occasion d'observer depuis 
quelques années que je m'occupe d'anatomie 
pathologique , d'y joindre quelques phéno- 
mènes que d’autres ont rapportés , et enfin 
exposer, en peu de mots, les symptômes #à- 
cheux qu'elles produisent. 

La première observation que-je ferai cort- 

naître, est une affection dans laquelle La val- 
yule avait éprouvé un changement de volume 
et de figure sans aucune altération de tissu. La 
valvule entière formait, dans ce cas, une mem- 
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brane presque complètement circulaire, forte et 


dense, occupant le passage qui conduit de lo- 
reillette dans le ventricule. Cette membrane était 


.concave yers l'oreillette, etlégèrement convexe 


du côté du ventricule. Dans son centre existait 
l'ouverture par laquelle ces deux cavités com- 
muniquaient ensemble. Cette ouverture semblait 
un peu plus petite que dans l’état sain de la par- 


tie, quoiqu'elle conservât quelque chose de sa 


figure naturelle ; c’est-à-dire , la figure ellipti- 
que. Elle avait un bord ferme et bien prononcé ; 
les cordes tendineuses étaient très- courtes , 


épaisses , dures, rigides ,.et insérées par divers 


- points sur la surface convexe de la valvule , 


ce qui tendait à lui donner.de la convexité du 
côte du ventricule. Quand aux extrémités dela 


.valvule qui, dans l’état ordinaire , forment deux 
portions distinctes liées par les colonnes char- 


nues et les cordestendineuses, on les distinguait 
à peine: car la membrane revenue sur -élle- 
même était moins étendue à sa base où ellè nais- 
sait de l'anneau fort et résistant du passage ay- 
riculo-ventriculaire, et au lieu de se prolonger 
dans le ventricule.en-deux portions distinctes, 
elle se repliait sur elle-même. Sa longueur, della 


-base de la valvule jusqu'à son bord , était très- 


diminuée , et ses deux-:longs processus , presque 


‘triangulaires, étaient réduits à n’être plus que 


des pointes sur,le bord de l'ouverture centrale. 
Jai vu deuxexemples de ce genre de lésion, 
Pun sur une fille de dix-huit ans , l’autre sur 


- une femme de cinquante. 


Dans quelques cas , lemême genre d’altéra - 
tion ayant lieu pour le volume et la figure, il 
existe en outre.entreiles deux lames de la mem- 

UE 
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brane circulaire, un dépôt de matière séreuse. ` 


La seconde altération morbifique à noter, 
et qui est beaucoup plus commune que celle 
que je viens d'exposer , est l’état d’induration 
osseuse ou cartilagineuse de la valvule. Pai 
réuni ces altérations destructives sous un 
. même chef, parce que je les regarde comme 

des degrés différens de la même action morbi- 
fique, se manifestant d’une manière plus ou 
moins marquée suivant les individus; car la 
membrane qui constitue la valvule se rencontre 
dans tous les différens états d’opacité et de 
dureté, se transformant totalement en carti- 
lage ou en os, ou bien partie en cartilage et 
partie en substance osseuse. Lorsque la valvulea 
subi quelques-unes de ces altérations , sa figure 
et son aspect sont également changés. Dans le 
simple état d’opacité et d’induration , sa figure 
reste la même. L'ouverture auriculo-ventricu- 
laire n’est pas diminuée , et il n’y a d’autre 
effet produit que celui de dureté ou de rigidité 
-de la valvule. 

Souvent une dureté plus qu’ordinaire des 
cordes tendineuses , accompagne l’induration 
de la valvule. Dans ces cas, les cordes sont 
raccourcies , et l’anneau auriculo-ventricu- 
laire a diminué de diamètre. 

À mesure que la valvule approche de l’état 
cartilagineux, le changement dans son aspect 
général est de plus en plus manifeste; la partie 
membraneuse de cette valvule devient opa- 
que , épaisse , dure ; elle gagne sur louverture 
commune qu'elle ‘était destinée à protéger ; 
enfin , les deux lames de cette valvule sont con- 
verties en deux plaques épaisses , résistanteset 
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demi-cartilagineuses, entre lesquelles se trouve 
louverture par laquelle le sang coule de l’o- 
reillette dans le ventricule rétréci et comprimé. 
La base circulaire de la valvule est quelque- 
fois osseuse , épaissie ou tuméfiée. Non-seule- 
mentl’orifice auriculo-ventriculaire est rétréci, 
mais même le passage qui conduit de l’extré- 
mité postérieure et supérieure du ventricule 
dans l’aorte, est un peu obstrué par la tumé- 
faction de la valvule. 

Il arrive quelquefois que la surface de la 
valvule affectée, a une consistance ferme et 
charnue , tandis que la partie centrale est com- 
plètement cartilagineuse. Cela produit sur les 
parties environnantes le même effet que cette 


dernière maladie. : 


-Il se rencontre assez souvent un dérange- 
ment de structure plus complet, dans lequel 
les processus de la valvule forment deux corps 
-épais et résistans , d’une substance ostéo-carti- 
lagineuse , puis un dépôt osseux irrégulier sur 
la surface du tissu fibreux de la valvule deve- 
nue cartilage ; ou ce qui est plus fréquent, ce 
dépôt osseux se confond intimement avec le 
tissu de la valvule dégénéré: A mesure que ces 
altérations ont lieu , les processus valvulaires 
subissent un changement de figure ; ils se con- 
tractent peu-à-peu en se raccourcissant. Les 
cordes tendineuses deviennent dures et osseu- 
ses, et les colonnes charnues auxquelles-elles 
s’attachent participent à cette altération mala- 
dive: La membrane interne des cavités qui se 
réfléchit sur les valvules, demeure toujours 
sur la surface de ces plaques épaisses et ostéo- 
cartilagineuses, quoique, par un effét du dépôt 
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qui se forme entre les membranes de la val- 
vule, de petites pointes osseuses se fassent jour 
au travers d'elle, ou s’y fassent sentir lorsqu'on 
applique le doigt. A ces dernières altérations 
morbifiques , se joint souvent un dérangement 
de: structure analogue. Dans les valvules semi- 
lunaires, à l'entrée de aorte , ces valvules sont 
ou cartilagineuses et dures, ou bien elles se 
froncent et se contractent , présentant de pe- 
tites portions granulées et irrégulières, de ma- - 
tière osseuse, entre les deux couches de leur 
membrane externe, ce qui leur fait éprouver! 
un changement de figure plus où moins sen- 
sible. 3 

Une autre altération de structure très-remar- 
' quable qui affecte ces valvules, de commun avec : 
les autres, est une excroissance d’une couleur 
brunâtre qui s'élève de leur substance. L’exa- 
men. dece genre d’altération , dans les cas où 
je lai rencontré, ma fait reconnaître un dépôt 
de cette même matière entre les membranes de 
la valvule : dépôt qui la rendait beaucoup plus 
épaisse que dans l’état sain. Des portions de 
cettematière déposée faisaient saillie en dehors; 
et trayersaient la membrane qui, conjointement 
avec celle de la surface interne du cœur , revêt 
la valvule, formaient des excroïssances douces 
au toucher, friables , brunâtres et fongueuses , 
ou en forme-de choux-fleurs. On voyait entre- 
mêlées avec elles des petites pointes de matière 
osseuse. Les cordes tendineuses étaient intac- 
tes. J'ai quelquefois eu occasion d'observer me 
affection analogue des valvules de Paorte , qui 
présentaient le même aspect. Dans ces cas , les 
excroissances fongueuses provenaient de la 
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substance déposée entre les lames des valvules, 
et avaient déchiré la membrane extérieure en 
se développant, car ces végétations étaient 
elles-mêmes sans enveloppe, et le bord rompu 
de la membrane se distinguait facilement cou- 
ché autour de leurs bases. 


. M. Corvisart désigne ces excroïssances ma- 
ladives, par le nom de végétations, Il dit les 
avoir observées sur l’un et l’autre côtés des val- 
vules, et il est disposé à les juger de nature 
syphilitique , quoique d’après des. données in- 
certaines et peu satisfaisantes. ` 

M. Wood, chirurgien à Edinbourg „a'en 
occasion d'observer un cas fort curieux de ces 
maladies. La préparation anatomique de ce 
cas est conservée dans le cabinet de M. TLomp- 
son , professeur de chirurgie militaire àl Uni- 
versité de cette ville. L'ouverture auriculo- 
ventriculaire du côté gauche était très-rétrécie 
par la contraction de la valvule mitrale. On 
trouva dans la cavité de l'oreillette correspon- 
dante,un corps ayant environ le volume d’une 
petite noix, mais de figure parfaitement sphé- 
rique, ayant une surface unie, une forte con- 
sistance , et absolument libre et détaché. En 
l’incisant, on trouva dansson centre une petite 
cayité conténant un fluide séreux : ses parois 
se composaient de petites lames cencentriques 
de lÿmphe: coagulable , appliquées fortement 
les unes sur lés autres. Dans la partie de loreil: 
lette la plus rapprochée du ventricule p était 
une petite masse de /ymphe coagulable, parfai- 
tement consistante , située au-dessus de l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire , et y correspondant - 
quoique n’y adhérant pas. ` 
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M. Burns à aussi noté un cas d’induration 
et de réticulation de la valvule. 

Le docteur Baillie a vu l’appareil valvulaire 
engorgéentrel’oreillettectle ventricule gauche, 
et recouvert de Zymphe coagulable ; mais il 
avoue que ce phénomène est rare. ? 

Tellessontlesdiversesaltérationsde structure 
dont cette valvule est susceptible. Les affec- 
tions qui résultent de ces lésions, sujet qui 
nous reste à considérer , sont nombreuses et 
affligeantes : elles peuvent cependant toutes se 
rapporter à un embarras dans la circulation. 
Cet embarras se produit de deux manières ; sa- 
voir, par l'obstacle que l’orifice auriculo-ven- 
triculaire rétréci offre à la sortie du sang, ou 
par l'épaississement, la tension ou la contraction 
de la valvule qui, gênée dans l'exercice de ses 
fonctions, laisse passer le sàng pendant la con- 
traction du ventricule. 

Le diagnostic de ces affections est très-incer- 
tain ;.car les symptômes qui résultent de lal- 
tération morbifique de lorgane se confon- 
dent tellement dans les périodes avancées de 
la maladie, avec ceux qui résultent d’autres 
conditions maladives qui existent. simultané- 
ment (les-maladies du cœur existent rarement 
isolément }, qu’un Dee ostic exact est souvent 
difficile, et même quelquefois impossible. 

Lessymptômesquisesontfait observer d’abord 
danslesindividus qui ont succombé ensuite à un 
état morbifiquedela valvule, sont, la respiration 
accélérée , accompagnée. de légère toux , que 
les exercices du corps augmentent facilement, 
sur-tout l’action de monter. Le malade fait 
d'abord peu d'attention à ces premiers symp- 
tômes. Au bout d’un temps plus ou moins long, 
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suivant les individus, la respiration , dans le 
principe accélérée , devient gênée et pénible ; 
toutexercice un peu violent la fait dégénérer 
en dyspnée insupportable qui s'accompagne de 
douleur dans la région du cœur, La toux s'ag- 
grave aussi , et souvent le crachement de sang 
se manifeste, s’exaspérant de plus en plus à 
mesure que le malade persiste dans tout mou- 
vement extraordinaire du corps. Dans quel- 
ques cas , il y a hémorragie nasale produite par 
la même cause qui amène le crachement de 
sang ; ces accès de toux et de dyspnée s’accom- 
parer de palpitations du cœur dont le ma- 
ade à lui-même conscience, et pendant les- 
quelles le pouls est faible et accéléré. … 

Ces symptômes jettent le malade dans un 
état habituel d'inquiétude et ° d’abattement. 
Dès le moment qu’ils se manifestent, il répu- 

ne à tout exercice du corps ; il tombe dans la 
nent, il y a pâleur et quelquefois tumé- 
faction de la face; Pame est triste et facilement 
agitée, ce qui ne manque jamais d’aggraver le 
mal. La respiration , accompagnée de toux, 
demeure courte , accélérée et difficile. 

Cet état se prolonge pendant plusieurs mois 
et même pendant plusieurs années, sans qu'ily 
ait soulagement; il y a au contraire exacerba- 
tion. L’anasarque se manifeste aux extrémités; 
le malade éprouve une anxiété qui va toujours 
en croissant ; la toux et la dyspnée augmentent, 
et une douleur vive se fait sentir de temps en 
temps dans le côté gauche de la poitrine. Le 
malade éprouve dansla main un sentiment de 
vibration lorsqu'il l’applique sur le sternum , 
et dans le cœur un mouvement irrégulier et 
tumultueux. La région du cœur percutée rend 
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un son. obscur-et sourd. Le pouls est faible et 
accéléré, quelquefois irrégulier ; la face pâle ; 
émaciée ou tuméfiée, exprime la tristesse et la 
souffrance. La respiration devient plus difficile 
lorsque le malade est couché. Il y a défaut 
d’appétit plus ou moins absolu ; il y a des nau- 
sées et quelquefois des vomissemens. La soif ést 
grande; l’urine est en petite quantité et très- 
colorée. L’abdomen se tuméfie quelquefois, et 
cette tuméfaction est suivie d’œdème général, 
-+ Le malade ne peut selivrer à des mouvemens 
considérables sans éprouver de grandes palpi» 
tations; l’action du cœur est vive, irré- 
gulière , et se fait par secousses , s’étendant en 
bas vers l’épigastre et même vers le côté. droit 
du sternum, Le pouls est petit, rapide , inégal 
ou intermittent. Pendant les contractions des 
oreillettes, les veines du cou se tumélient et 
font saillie. Pendant les dilatations de ces cavi- 
tés , les veines sont moins protubérantes, tou- 
tefois elles ne reprennent pas leur état naturel ; 
de sortequeces vaisseaux présentent un mouve- 
ment pulsatoire et vibratoire. La respiration est 
accélérée et difficile ; elle s'accompagne d’une 
anxiété inexprumable „et d’une toux fréquente 
et insupportable. Les joues- etles lèvres sont 
livides. La dyspnée se fait sentir si vivement , 
que le malade, ne pouvant rester couché , est 
obligé de se mettre sur-son séant; Cet état se 
manifeste sur-tout pendant la nuit. 

Cependant tous les symptômes de la makädie 
s’aggravent ; l’anasarque augmentez les mains 
sontinfiltrées ; la face est tuméfée ; les jonesetles 
lèvres sont livides; le mal de tête estopiniâtre , et 
ilexiste un sentiment de pesanteur sur le front. Le 
malade éprouve aussi des diarrhées et des vo- 


- 
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nissemens. Son sommeil est court ; précipité et 
interrompu. L'action du cœur est à cette pe 
riode constamment vive et tumultueuse , fai- 
sant éprouver à la main un sentiment de se- 
cousse ou plutôt de vibration, comme serait 
le mouvement de deux colonnes de liquides qui 
se précipiteraient l’une vers l’autre en sens op- 
posés ; le pouls continue d’être petit, faible, ac- 
céléréet quelquefoisirrégulier. La respiration est 
courte, précipitée-et hâletante ; le coucher ho-: 
rizontal ne peut plus être supporté parle ma- 
lade. Il vient souvent du poumon des hémorra- 
gies abondantes; les nausées et les vomissemens: 
sont nens; la face est livide; le corps est 
froid à sa surface : puis viennent le délire, le 
coma et la mort. ` 

Dans d’autres cas, le malade , après une 
grande exacerbation de symptômes , meurt su- 
bitement comme suffoqué. 

:Telles sont les affections qui, dans la plupart 
des cas, accompagnent un état de désorgani-. 
sation de la valvule mitrale. Des variétés sob- 
servent toutefois, et pour la rapidité avec la- 
quelle: la maladie marche vers son terme, et 
pour la complication de certains symptômes 
qui peuvent être regardés comme moins direc- 
tement liés avec la maladie. 

Dans un cas observé par M. Burns, il-se 
pres symptômes analogues à ceux de. 

‘angine pectorale ; durant les progrès de la: ma- 


‘ladie il y eut un état approchant de la syncope; 


le pouls se faisait à peine sentir , les membres 
étaient froids et insensibles , il existait um senti-: 
ment d'anxiété dans la poitrine, et de douleur 
au-dessous du sternum. À ces symptômes se joi- 
guait une extrême difhculté derespirer. 

Suivant M. Corvisart, lorsqu'il se forme des 
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excroissances sur la valvule, les symptômes 
sont tantôt très-prononcés , tantôt très-obs- 
curs, et quelquefois absolument nuls , ce qu'il 
attribue aux mouvemens d’ondulation de ces 
excroïssances dans le ventricule; mouvemens 
qui font qu'elles ne se présentent que de temps 
en temps devant son orifice. Dans tous les cas 
que j'ai vus, ces végétations éta ent telle- 
ment fixées à leur base, qu’elles n'auraient 
pu éprouver de ces mouvemens dans la cavité 
du ventricule. 

La série dè phénomènes morbifiques que j'ai 
exposée plus hant , a bien le caractère de ceux 
qui résultent d’une circulation emb sée ; 
ces sÿmptômes se modifient toujours en 
raison des changemens qui surviennent dans le 
degré de l’altération morbifique. 

A l’autopsie du cadavre, on remarque d’au- 
` tres changemens qu’il peut être bon de signa- 
ler, comme propres à mettre encore mieux en 


évidence les effets produits par cette lésion: Or- “ 


ganique, et à rendre l'explication des symptô- 
mes plus précise et plus exacte. 

Dans la poitrine, un épanchement de sé- 
rum s’observe souvent. Le péricarde est volu- 
mineux et distendw, d’une part, par l'effet 
d’une accumulation de fluide séreux; et de 
l’autre, par l'effet du développement de volume 
du cœur lui-même: Cet organe , sur-tout du 
côté droit ; se trouve extrêmement développé; 
l'oreillette droite est ordinairement fort aug- 
mentée de volume, et conjointement avec le 
ventricule qui y répond, et les grosses veines 
qui en dépendent. Toutes ces parties sont gor- 
gées d’un sang noir, ordinairement liquide. 
L'ouverture auriculo-ventriculaire droite est 
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dilatée , ainsi que le ventricule. Les parois de 
ces cavités droites offrent une augmentation 
d'épaisseur et de consistance ; quoique le cas 
contraire s’observe quelquefois. 

L’oreillette gauche est augmentée de volume, 
mais moins souvent que la droite. Ses parois, 
comme celles de l'oreillette de l’autre côté, 
prennent quelquefoisune consistance marquée, 
tandis que dans d’autres cas elles sont plus 
minces que dans leur état naturel. Dans'un cas 
que j’aieu occasion d’observer dernièrement, 
le sinus veineux gauche avait acquis beaucoup 
de volume et d'épaisseur; et dans deux endroits 
on voyait des petites pointes de matière osseuse 
qui s'était déposée en dehors de la membrane 
interne; circonstance que les sinus offrent bien 
rarement. Le ventricule gauche, dans quelques 
Cas, paraît plus volumineux que d'ordinaire , 
tandis que ses parois sont plus minces. Dans 
d’autres, il paraît plus petit, sa structure 
étant toutefois restée saine. Les valvules de 


` l'aorte, comme je l’ai déja dit, sont souvent 


malades. On observe souvent sur j'te 
des viscères du thorax, des traces d’une inflam- 
mation qui a dû compliquer les affections orga- 


-niques des valvules du cœur. On voit, par 


exemple, les poumons adhérens à la plèvre 
costale ; on võit des couches de /ymphe coa- 
gulable appliquées à leur surface : leur tissu 
est quelquefois dense, ou renferme des tuber- 
cules et dés vomiques. Des adhérences-entre le 
cœur et le péricarde ne sont pas rares; et l’on 
trouve dans quelques cas une fausse mem- 
brane à la surface de cet organe. | 
L’abdomen présente assez souvent une accu- 
mulation de sérum plus ou moins grande. Le 


t 
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foie se tronve presque toujours dans un état 


altération. Il est ou plus volumineux , ou plus 
-consistant que dans l’état sain, ou bien il est 
gorgé de sang. Les veines des viscères abdomi- 
maux sontaussi très-distendues et injectées de 
Sang, ainsi que celles du mésentère , de l’esto- 
mac, dupancréasiet des reins. Dans la cavité 
du crâne, il ya souvent épanchement de sé- 
rum entre les méninges èt les ventricules: du 
-cerveau. On a vyu les sinus gorgés de sang li- 
-quide , et “parfois , quoïqu'’assez rarement, il 
y a eu épanchement de ce liquide dans le-cer- 
veau. Le tissu cellulaire des membres , sur- 
tout des inférieurs , est, dans le plus grand 
nombre de cas , tuméfié par l'effet d’une infil- 
‘tration séreuse. 


NEUERE UNTERSUCHUNGEN, etc.; 


C'est-à-dire : NOUVELLES RECHERCHES SUR LES MOYENS 
DE DÉCOUVRIR L'ARSENIC DANS LES SUBSTANCES AUX- 
QUELLES ON SOUPÇONNE QUIL EST MÊLÉ ; 


Mémoire publié dans le Recueil des Annales de Méde- 
cine d'Altenbourg. (Cahier de septembre 1813); 
et traduit de l'allemand, par MaJounpa, D.-M.-P. 


Les médecins, ceux sur-tout qui ont quel- 
-que emploi dans la police médicale, sont sou- 
vent intéressés à reconnaître si une substance 
ou un mélange qu’on présente à leur examen , 
contient de larsenic, et en quelle propar- 

-tion il s’y trouve. Cette recherche devient né- 
-Céssaire dans deux circonstances principales. 


mn 
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Dans le-premier cas, il s’agit de matières ali- 
mentaires, ou susceptibles du moins d’être 
prises à l'intérieur. Le poison y a-été mêlé, soit 
par la fusion ou le départ de la couverte des 

| vases dans lesquels elles ont été préparées ou 

| conservées, soit par tout autre accident. Lé 
| second cas est celui de louverture des cadavres 
| dans le but de fixer la valéur d’un soupçon 
| d’empoisonnement par l’arsenic. On s’est beau- 

i conpappliqué de nos jours à trouver des réac- 

f tifs capables d'indiquer la plus petite quantité 

è ‘d’arsenic mêlée à une matière quelconque, 

Nous allons mettre à profit un petit mémoire 
| très-court , mais très-substantiel ; pour présen- 

f ter À nos lecteurs non-seulement les derniers 

| “résultats utiles obtenus dans la recherche dont 

il est question, mais aussi l’ensemble des tra- 

| ` vaux qu'elle a fait entreprendre aux chimistes 
modernes. 

. Jusqu'à l’année 1796, ón n’a connu que des 
moyens plus où moins insuffisans pour parve- 
nir àretrouver l’arsenic dans les matières soup- 
‘connées Qen contenir. Le procédé le plus an- 
‘cien et le plus connu consistait à projeter la 
“matière suspecte sur des charbons ardens , et 

“une certaine odeur d’ail particulière à l'arsenic 
réduit en vapeurs, faisait regarder comme dé- 
- ontrée la présence de ce métal. Bien que la 
‘conclusion tirée dẹ cette expérience ne laisse 
‘pas d’être fondée, on peut lui objecter. cepen- 
dant qu'il n’est pas rare que des substances 
animales putréfiées exhalent une odeur sem- 
“blable, ou du moins analogue ; que, quand on 
soumet à cette épreuve des matières tirées de 
“Péstomac d’un individu mort récemment, il 
“est possible que de l'ail s’y-trouve mêlé d’urie 
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manière toute naturelle; que, de plus, Pacide 
muriatique , le zinc, le phosphore, et même 
les charbons, répandent aussi quelquefois la 
même odeur, bien que des personnes exercées 
puissent alors la distinguer assez facilement de 
celle que donne l'arsenic, sur-tout quandil 
west pas dans une trop petite proportion. D'un 
autre côté, le manque de cette odeur n’est pas 
une preuve certaine qu'il n'existe pas de com- 
binaison arsénicale dans la matière suspectée , 
car certaines substances animales projettent 
une odeur empyreumatique si forte , que celle 
de l’arsenic ne saurait être reconnue. 
Les autres méthodes usitées anciennement 
ne sont ni plus sûres , ni plus concluantes. Ces 
méthodes étaient l’exposition aux vapeurs pré- 
sumées arsénicales, d’une lame de fer ou de 
cuivre qui doit, dans ce cas, être blanchie 
par elles, ou la décomposition du nitrate de 
potasse , ou la précipitation des dissolutions 
métalliques , eto., etc. 
A l’époque que nous venons de citer, l 
docteur Hahnemann publia sur ce sujet un 
écrit qui a été fort répandu. Son but principal 
était de démontrer qu'au moyen de trois réac- 
tifs divers, on peut , dans un mélange suspect, 
découvrir la plus légère dose d’arsenic. Ces 
trois réactifs sont , 1.° l’eau de chaux; 2.0 le 
“cuivre ammoniacal (cuprum ammoniatum )$ 
3.° l'hydrogène sulfuré. Quand on les emploie, 
il faut rassembler le plus possible de la matière 
suspecte, et séparer du reste de la masse la 
substance qu’on présume être de l'arsenic, 
pour la soumettre spécialement aux réactifs. 
+ L'opération se conduit de la façon suivante: 
on fait bouillir la matière suspecte dans de 
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l'eau de rivière pendant six heures. On filtre 
cette décoction, et on l’évapore jusqu'à ce 
qu’elle soit três-concentrée. Les acides qu’elle 
pourrait contenir seront ensuite neutralisés par 
des alkalis, ou les alkalis par des acides, de 
manière que leur présence ne nuise pas à l’effet 
des réactifs. C'est alors le moment d'essayer 
ceux-ci dont la préparation est supposée con- 
nue. L'eau de chaux s'emploie bouillante pour, 
que le gaz acide carbonique s’en dégage, pour 
qne cette eau acquierre un degré convenable 

e saturation, et que la dissolution arsénicale 
ne soit pas trop étendue. Le docteur Æa/ne- 
mann détermine l'énergie des trois réactifs in- 


“diqués , de manière que, pour démontrer la 


pence de la plus petite quantité possible 

’arsenic, le premier rang appartient à l’eau 

hydrogéno-sulfurée ; le second , au cuivre am- 

moniacal, et le troisième à l’eau de chaux. 

Lè cuivre ammoniacal fait découvrir l’arsenic, 
dans une dissolution où il n’existe que dans la, 
proportion comme 1 : 5o00; l’eau de chaux le 

précipite quand son rapport ayec l’eau qui le 

dissout est comme 1 : 2100. Si la dissolution 

est trop étendue , le précipité ne se forme, 
pas. i 
Pendant vingt ans, la méthode de Mahne- 
mann fut mise en usage dans les enquêtes juri- 
diques. En 1806 , feu le docteur Roose , profes- 
seur à Brunswick, indiqua comment, dans 
tous les cas , l’arsenic peut être séparé des subs- 
tances animales, et dissous de manière que 
non-seulement les réactifs puissent être essayés 
avec la dissolution , mais que, de plus , on ra- 
mène le poison à l’état métallique. Nous allons 
décrire son procédé. : 

£ 24 
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Quand l’arsenic se montre avec si pen de 
. déguisement, qu'il suffit de la seule inspection 

our le reconnaître, on doit se borner à en 
fiire une solution que lon soumet aux divers 
réactifs. Mais si le poison se trouve mélangé et 
perdu avec d’autres'substances, on doit décou- 
per l’estômac en petites portions, le faire bouil- 
lir avec tout ce qu'il contenait, dans une quan- 
tite suffisante d’eau distillée , et jeter dans cette 
décoction, suivant qu’elle est plus ou moins, 
abondante, de deux à quatre gros d'alkali, 
pur. On passe alors cette décoction qui n'en 
conserve pas moins une apparence trouble, et, 
là remettant surlefeu, on y äjoute pendant le 
temps de l’ébullition assez d’acide nitrique pour 
lui communiquer une couleur jaunâtre, la 
rendre claire, et en précipiter toute la graisse 
qui pouvait y être mêlée. On passe de nouveau 
la préparation; puis on la fait bouillir encore 
quelques minutes pour en dégager le gaz acide 
carbonique. Alors on y instille de l’eau de, 
chaux pure et bouillante, jusqu’à cë qu'il ne. 
se précipite plus rien. On lave le précipité, on 
le fait sécher, on le mêle avec une quatrième 
partie de charbon pulvérisé, et mettant le tout, 
dans une petite cornue garnie d’un récipient 
bien lutté, on place l'appareil sur le feu qui 
doit être poussé jusqu'à faire rougir la matière. 
L’arsenic se sublime alors dans la cornue , ét 
est ainsi ramené à l'état régulin. Pour obtenir, 
un dégagement plus complet de l'arsenic, 
Roose ajoutait au précipité calcaire, sur-tout 

uand il était fort abondant, à-peu-près moi- 
tié d'acide boracique sons forme sèche; il ob- 
tenait par là que la chaux ne retint pas un seul 
atôme de métal: Des expériences faites avec 
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le plus grand soin, prouvèrent qu’au moyen. 
de ce procédé on parvenait à retrouver dans un 
état de pureté absolue, un seul huitième de 
grain d'arsenic, qu'on avait mêlé à dessein 
avec des substances animales. 

Cette méthode offre les avantages suivans : 
souvent l’arsenic a tellement pénétré les par- 
ties du corps de l’animal avec lesquelles il a 
été mis en contact, qu'il est impossible de le 
reprendre aux membranes, en les frottant, en 
les raclant , ou même en les faisant bonillir 
dans de l’eau distillée; cela a sur-tout lieu 
quand le cadavre est resté inhumé pendant 
quelque temps. Souvent la solution est tel- 
lement trouble et colorée, qu’on ne saurait 
observer les phénomènes produits par les réac- 
tifs. Avec notre mode d'opérer, il est impossi- 
ble que les débris animaux mis en expérience , 
n'éprouvent pas une dissolution qui s'exerce 
également sur les atômes vénéneux dont ils sont 
pénétrés. Ce résultat est dû à l’action de l’alkali 
caustique. Mais la dissolution est encore obs- 
cure et troublée, circonstance qui ne permet- 
trait pas d'apprécier les changemens opérés 
par les agens. chimiques sur-ajoutés ; l'acide 
nitrique qu'on emploie change la nature des 
produits animaux, clarifie la solution, de ma- 
nire qu’on peut reconnaître l’arsenic à la ma- 
nière dont ilse comporte avec les divers réac- 
tifs, et même le sublimer à l’état de régule, 


ere l’avoir mélangé d'abord avec de la 
ch 


aux. 
En 1808 , le docteur Jæger publia une Dis- 
é&ertation (1) sur les effets de l'arsenic. Le se- 





(1) Dissertatio inauguralis de effectibus arsenicé 
B4.. 
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cond chapitre contient l’exposition des signes 
d’un empoisonnement par l’arsenic , et la des- 
cription des divers procédés par lesquels on 
peut s’assurer de la présence du poison : on y 
distingue les opérations qui mènent à recon- 
naître le métal par l'intervention des réactifs 
chimiques , de celles où il se trahit lui-même 
par son aspect métallique et les autres qualités 
qui lui sont propres. Roose avait déja fait con- 
naître ce dernier mode d'opérer ; pour ce qui 
est de l’autre , on indique trois moyens de 
réaction déja connus auparavant ; mais on a 
soin de spécifier (comme Pfaff l'avait déja 
fait ) les doses de métal respectivement néces- 
saires pour que les divers moyens d'épreuve 
puissent exercer une action appréciable. On, 
recherche ensuite en quelle proportion l’arsenic 
est dissous dans l’eau ; ou , ce qui est la même 
chose , à quel degré la dissolution est étendue. 
Or , il est bien évident , 1.° que l'arsenic, pré- 
cipité d’un menstrue par un réactif, peut exis- 
ter en si petite quantité, qu'il n’y ait pas 
moyen de l’apercevoir ; 2.° que la dose d’arse- 
nic dissoute dans un fluide peut être si petite, 
que l’affinité de la masse du fluide triomphera 
de celle de l’arsenic pour le réactif, de façon 
que le poison ne pourra pas être retrouvé. 
L’Auteur appelle quantité absolue celle qui 
est nécessaire pour éloigner la première cause 
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in varios organismos , nec non dè indiciis quibusdem 
‘Deneficii ab arsenico illati, quam præside C. F, 


Kielmayèr , publicè defendet , jan. 1808. G. F. Jæger, 
-— Tubingæ. 
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d’insuccès; il nomme quantité relative celle 


qui met à l'abri du second manque de réussite. 
Les essais qui ont pour objet l’appréciation 


de la quantité relative , sont susceptibles d’un 


résultat positif; il n’en est pas de même pour 
les épreuves par lesquelles on cherche à s’assu- 
rer de la gzantité absolue. Celles-ci seront ton- 
jours sujettes à des erreurs quiferont naître le 
plus ou moins de clairvoyance des expérimen- 
tateurs , et le plus ou moins de largeur des vais- 
seaux dont ils se serviront, Voici les données 

ue l’Auteur établit : à Si l’on emploie l’eau 

e chaux, il faut que la plus petite quantité 
absolue d'arsenic égale ,; grain, et que sa 


.quantité relative, c'est-à-dire, la proportion 


u métal avec leau soit comme 1 : 3000. 


.b Quand on se sert du cuivre ammoniaca] , il 
suffit que la quantité absolue égale —*- grain, 


etquelaquantité relativesoitcomme:1 : 100,000, 
c Enfin, l'épreuve parl’hydrogène-sulfuré exige 
les mêmes quantités absolue et relative que 
celle par le cuivre ammonical. Il suit de là 
que la solution de cette première quantité d’ar- 
senic sur laquelle l’eau de chaux peut déja 


-réagir visiblement, devra peser 75 grains, 


puisque 1: 3000 :: ,::75. Il suit également 
que le même mélange, quand on voudra le 
soumettre à l’action du cuivre ammoniacalou 


-de l’hydrogène-sulfuré, devra, par l'addition 


d’une nouvelle quantité d’eau , être porté au 
poids de 100 grains, puisque 1 : 100,000 :: 


I 


1o05 : 100. Qui ne voit d’abord que ces suppo- 


-sitions de l’Auteur doivent tomber à la pre- 


mière objection. En effet, si-la dissolution-ar- 
sénicale dont on vient d'indiquer les propor- 
tions, donne, par l’eau de chaux, un préci- 
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pité apercevable dans un vase dont nous sup- 
posons le fond large comthe 2, ne peut-on 
as , avec une autre dissolution dans laquelle 
a proportion de l'arsenic serait moindre de 
moitié, obtenir un précipité qui s’élèverait à 
la même hauteur, et que l'œil distinguerait 
aussi bien que le premier, dans un vase dônt 
le fond n'aurait qu’une largeur égale. à 1 ? Le 
précipité et la couleur du fluide qui sert de 
menstrue, frappent d'autant mieux la vue, 
qu'ils s'élèvent à plus de hauteur dans le vase 
transparent qui les contient. y 
Pour ce qui est des méthodes de revivifer 
larsenic, l’auteur ayoue qu’il n’y en a aucune 
préférable à celle de Roose ; mais il ajoute ce 
ui suit : 
« À cette espèce d'essai, on peut ajouter un 
» autre procédé , fondé sur les expériences que 
» Davy a faites avec d’autres dissolutions mé- 
» talliques, et qui rendent vraisemblable qu’une 
» petite quantité d’arsenic dissoute dans un 
» fluide, ou intimement mêlée à des matières 
» animales, pourrait en être séparée par la-pile 
» de Volta. Cependant, quoique par le moyen 
» de la feuille de l’asphodèle fistuieux ( Aspo- 
» delus fistulosus , Linn. ), dont je me servais 
» pour établirla communication des deux pôles, 
» je sois parvenu à séparer de l’arsenic qui ve- 
» nait se placer au pôle négatif; je dois avouer 
» qu’en opérant sur une dissolution arsénicale 
» de 6o grains , dans laquelle il y avait un quart 
» de grain de ce métal, je-n’ai pas vu s’en dé- 
» gager un seul atôine, bien que j'aie employé’ 
» une pile dont les armatures présentassent une 
» surface de 305 pouces carrés ; bien que j'aie 
» interposéentre les plaques du papier mouillé 


v 
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» avec dé l'eau salée, et que j'aie laissé cet ap- 
‘pareïlenaction pendantquarante-huit heures. 
Il n’est pas improbable pourtant, qu'avec des 
» piles mieux armées encore que celles dont 
» Day a fait usage, on obtienne des résul- 
» tats plus Satisfaisans, soit pour le dégage- 
» ment de l’ärsenic , soit pour la détermination 
» de beaucoup d’autres moyens d'épreuves qui 
» intéressent également la physiologie et la 
» médecine légale. » 
` Pauteur termine par une dernière objection 
coritre la méthode dé Roose. « Si, par quel- 
» que circonstance particulière (dit-il), la 
> sublimation élève avec le métal n'importe 
» quelle autre substance qui le déguise , la dé- 
» claration du fait d'empoisonnement perdra, 
» par cela même, beaucoup de sa certitude ; 
» et la sublimation a encore ce désavantage, 
» qu'elle ne retrouve pas les quantités infini- 
»ż ment petites de l’existence desquelles on peut 
» S'assurer par les réactifs. Il suit de là que 
» c'est aussi aux réactifs qu'il faut donner la 
5 préférénce quand le menstrue de la dissolu- 
» tion est peu abondant ; car , avec eux, il est 
» à peine possible que la plus petite dose du 
# poison échappe aux recherches. » 

En Pan i811, lé docteur Roloff, dala Société 
des Sciences de Gættingue , publia une disserta- 
tion (1) sur le même sujet. Il y est question d'un 
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(à) Uber eine neue methode ; etc:; c'est-à-dire : 
Méthode nouvelle de découvrir la présence de l'arsenic 
dans un cadavre, et de revivihñier ce métal. Foy. le 
Journal "intitulé : Gæti. Gelehrte Anžeigėn, ann, 
1811, N:° 58, pag. 5695 et N°91, pag. 712 
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moyen plus sûr et plus facile de retrouver de l’ar- 
senicintroduit dans l’appareil digestif. On y re- 
jette usage du cuivre ammoniacal , parce que 
tous les principes astringens ont la propriété de 
le troubler,commel’avait déjà remarqué Roose, 
Celui de l’eau de chaux est pareillement décon- 
seillé, par la raison que tous les acides végé- 
taux précipitent la chaux ; maïs on y passe sous 
silence la remarque de ahnemann, savoir que 
l’action de l’eau hydrogéno-sulfurée est em- 

êchée par les alkalis purs. Toutefois il est fa- 
cile de neutraliser les alkalis par des acides , et 
d'empêcher, par des procédés analogues, l’ac- 
tion du principe astringent et celle des acides 
végétaux. 

Excepté la réduction de l’arsenic, l’auteur 
ne reconnaît aucune méthode. assurée d’en 
constater la présence, et il avance en même 
temps que le procédé de Roose est à-la-fois 
difficile et incertain. Il objecte de plus que si, 
pendant la sublimation, le vaisseau vient à se 
rompre, la matière du délit se perd entière- 
ment. Il propose donc un autre mode d'opérer, 
et ce mode est double, suivant que le poison a 
été introduit dans l’estomac sous forme pulvé- 
rulente ou déjà dissôus. Dans le premier cas, 
la poudre doit d’abord être dissoute dans de 
l’eau distillée; dans le second, l’estomac ct 
son contenu ne sont pas soumis ensemble 
(comme le conseille -Roose ), mais l’un après 
l’autre au procédé d'analyse. Il y a encore cette 
différence, qu’en opérant sur les. substances 
contenues dans l'estomac, notre auteur emploie 
d'abord l’acide nitrique, et ensuite un alkali, 
sans donner la raison qui le détermine à.se con- 
duire ainsi. Mais il s'éloigne sur-tout des indi- 
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cations de Roose , en cela que, pour précipiter 
l’arsenic , il emploie l’eau hydrogéno-sulfurée 
au lieu de l’eau de chaux. | 

Il faut rappeler en passant , au sujet des re- 
marques faites par Jæger et Roloff contre 
Roose, que celui-ci, dont le style est remar- 
quable par une grande concision, a omis de 
dire que l’arsenic, quand on le trouve dans 
l'estomac sous forme pulvérulente, doit être 
dissous dans l’eau distillée , chose qui s'entend 
fort bien d'elle-même ; et qu’il a également passé 
sous silence le précepte d'essayer la dissolution 
suspecte par les réactifs, avant de procéder à 
la précipitation et à la sublimation du métal. 
Il voulait seulement consigner la manière d’o- 
pérer la révivification , qui est incontestable- 
ment la meilleure démonstration de sa pré- 
sence. Il ne rejette pas emploi des réactifs ; 
mais il s’abstient d’en parler, ne mentionnant 
que l’eau de chaux, qui sert à-la-fois à la sépa- 
ration et à la réduction de la substance métal- 
lique. = 

Roloff recommande de ne pas opérer en 
même-temps , mais séparément sur l'estomac et 
son contenu , afin que; si quelque accident fait 
manquer la première sublimation, il soit pos- 
sible d’y-revenir ; maïs il suffit pour cela de ne 
pas mettre dans la cornue tout le précipité 
obtenu par la méthode de Roose , et d'en ré- 
server la moitié pour un second essai, Il n’est 
pas inutile de dire que les intestins, si même 
on ne trouve aucune trace d'arsenic dans leur 
cavité, n’en doivent pas moins être soumis aux 
mêmes épreuves que l'estomac, parce qu’il peut 
bien se faire que le poison ayant séjourné quel- 
que temps dans le tube digestif, ait contracté 
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uñe espèce d'union chimique avec les mem? 
branes dont ce tube est formé. Du reste, Roloff 
emploie , au lieu de l’eau de chaux, l’hydro: 
gène sulfuré. Or, il est très-vrai qu'avec l’eau 
Ea» éno-sulfurée , on retrouvera des quan: 
tités d’arsenic plus petites que celles qui pour 
raient être indiquées par l’eau de chaux ; mais 
le métal sera moins facile à dégager du préci: 
pité produit par le premier réactif que de celui 
qu’on se sera procuré par le second. L'auteur 
ajoute même que de 2,25 grains du premier 
Pre il n’a pas retiré plus de 0,125 grain 
’arsenic sublimé , qui même était encore mêlé 
de soufre. vai 


Parallèle des diverses méthodes employées 
‘jusqu’à présent pour s'assurer de la pré- 
: sence de l’arsenic, ét exposé d'un moyen 
` nouveau d'y réussir. zi j 


'> Pour ce qui regarde la préparation du con: 
tenu de l'estomac et de l'estomac lui-même 
dans le but d'y découvrir de l’arseñic, point 
de doute que le procédé de Roosa ne doive 
être préféré à celui de Hahnemann ; puisque; 
par ce dernier, le poison n’est pas toujours 
dissous , et qu'on manque quelquefois àle re 
trouver. Les modifications conseïllées par Ro: 
loff ne nous semblent'pas très-utiles! er 

A'ce que dit Jærer au sujet des réactifs et 
de leur énergié respective, on doit ajouter če 
qui suit : ah ; 

1.9 L'eau de chaux” (à ‘une température 
moyenné ), n'agit pas sur une dissolution d'af- 


senic tellement étendue, que les proportions de . 


métal-au-menstruë sont comme 1; 5000 ; mais} 


X 
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d’après les essais du docteur Fischer, l'action 
pe s'exerce que quand cette proportion est ré- 
duite comme 1 : 2000. 

A l'égard de la quantité absolue d’arsenic, 
les données établies par v 2ger sont loin d’être 
exačtes. En effet, une goutte de dissolution 
‘arsénicale (dans la proportion comme 1 : 1000), 
instillée dans de l’eau de chaux, la trouble 
‘déja d’une manière très*distincte. Ainsi , cette 
quantité absolue n’est pas pour l’eau de chaux 
un quarantième, mais bien un millième de 
grain. Il faut aussi avertir que c’est la disso- 
Tution arsénicale qu’on doit instiller dans leau 
de chaux, et non pas celle-ci dans la première 
‘car, comme l’a Jeja remarqué Hahnemann , 
la chaux arsénicale serait alors dissoluble par 
tous les acides, et même par l'arsenic pur, ce 
qui ma pas lieu quand c’est l’eau de chaux qui 
surabonde. ; 

2.0 Le docteur Fischer a trouvé exacte lob- 
-servation faite Pad savoir, que le cui- 
vre ammoniacal réagit sur une solution telle= 
ment étendue, que l’arsenic n’en représente 
que la cent-millième partie. Mais la quantité 
absolue du métal peut varier depuis 4o jusqu’à 
= lest à remarquer que quand on se sert 
du cuivre ammoniacal , il faut en même temps 

faire une épreuve avec l’eau distillée; car i 

docteur Fischer a trouvé que la dissolution de 

ce cuivre bien saturé et bien pur, est troublée 

ar l'addition de- l’eau distillée, et donne au 

oùt de quelque temps un dépôt qui ne diffère 

de l’autre que par la couleur , celui dont nous 

parlons à présent étant d’une couleur bleu- 

céleste, tandis que le précipité produit par 

+ Farsenic est d'un verd jaunâtre. Jæger et 
Pfaff ne se sont pas aperçus de cela. 
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… 3.0 Le docteur Fischer a reconnu ; comme 
‘étant fondé, ce qui a été avancé par Jæger, 
touchant l’eau hydrogéno-sulfurée; mais la 
quantité-absolue spécifiée par cet Auteur, lui 
a paru sujette à des variations. Pour préparer 
cette eau, il préfère le procédé conseillé par 
Proust; car l'hydrogène sulfuré retiré, non des 
‘sulfures métalliques ,, mais des sulfures alka- 
lins, est toujours mélangé de gaz acide carbo- 
nique qui l'empêche de réagir aussi puissam- 
ment. L'eau hydrogéno-sulfurée doit aussi être 
exposée à l'air qui, de même que l'arsenic , y 
détermine plus ou moins promptement un pré- 
cipité jaune. Le principe acidifiant de Patmos- 
hère trouble aussi le soufre , et lui fait pren- 
dre la même couleur ; cette circonstance oblige 
à comparer les deux précipités. 
¿ Le nouveau réactif indiqué par M. Fischer., 
‘comme propre à faire découvrir l’arsenic , est 
Je caméléon minéral ( magnesium alcali- 
Satun.) - 
La propriété qu’il possède de réagir sur lar- 
senic , était déja connue depuis que Scheele 
l'avait remarquée. Quand on mêle au caméléon 
minéral de larsenic pulvérisé, la couleur 
verte disparaît et se change en une couleur 
blanche. On ne peut pas douter que ce résul- 
tats 'obtienne par la voie humide aussi bien que 
ar la yoie sèche, ni s'étonner du silence que 
des livres de chimie ont gardé touchant cette 
propriété. M. Fischer faisant, il ya quelques 
années , sur lê- caméléon minéral, des recher- 
ches qui avaient un autre but , remarqua cette 
propriété de l'arsenic , et trouva qu’une petite 
quantité de ce métal fait passer au jaune Ja 
couleur rouge que prend en dernier lieu le 
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caméléon dissous dans l’eau. Il conçut alors 
l’idée de mettre à profit l’action de cette subs- 
tance sur l'arsenic, et reconnut, après plu- 
sieurs essais, qu” ’unedissolution arsénicale quine. 
contenaitque =; d'arsenic, changeait enjanne 
la couleur rouge du caméléon. Il obtintla con- 
firmation de cette donnée, par plusieurs expé- 
riences fort exactes qui bi fournirent la con- 
viction que le caméléon minéral réagit surl'ar- 
senic avec autant d'énergie que le cuivreammo- 
niacal ou leau hydrogéno- -sulfurée, et qu’il 
peut faire découvrir cette substance daris une 
dissolution qui n’en contiendrait même que 
ess 

L'agent dont nous parlons s'emploie de la 
manière suivante : on le dissout dans de l’eau 
distillée, et l’on attend que la dissolution ait 
pris une couleur rouge. On y instille alors 
goutte à goutte la dissolution arsénicale qui 
jaunit cette couleur. Pour obtenir ce résultat , 
sur quinze gouttes d’une dissolution 2a camé- 
léon minéral, il faut : : 

a Vingtà vingt-cinq gouttes d’une HE 
tion arsénicale qui contiendrait ss dé 
métal; : 

b Quinze gouttes de celle où il se trouverait 
en une proportion égale à — TE 

c Trois gouttes de celle où il y en aurait 
DOE. 

d Une seule goutte de la dissolution quò en 
serait chargée au point d'en contenir =: 

Tout cela doit s'entendre d’une dissolution 
du caméléon vivement colorée : est-elle plus 
étendue, sa couleur est aussi moins intense; 
mais le résultat n’en a pas moins lieu avec une 
petite dose d'arsenic, On voit dès-lors que son 
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action est anssi énergique que celle de tous les 
autres moyens d'épreuve. 

- Son emploi exige pourtant qu’on observé 
quelques précautions. - 

1.0 La couleur rouge pâlit quand la dissolu- 
tion du caméléon reste toujours exposée à 
Pair. > 

2.9 D'acide-sulfurique détruit cette couleur. 

3.0 Les alkalis la font passer au verd. 

Tout cela ne doit pas, au reste, être une 
raison de se priver de la ressource de cet 
agent. En effet, l'air atmosphérique ne détruit 
la couleur que très-lentement et dans l’espace 
de vingt-quatre à quarante-huit heures ; l'ar- 
senica une action bien plus prompte. On n’a 
pas à redouter la présence de l’acide sulfurique 
ou de quelque alkali, quand on a procédé 
d'après ds indications de Roose; de plus, 
lPacide-sulfurique agit en décolorant absolu- 
ment la solution , tandis que l’arsenic la fait 
devenir jaune. Ilest clair dès-lors qu'avec lat- 
tention convenable , le caméléon peut être uti- 
lement employé , de même qu’on peut se servir 
avec avantage du cuivre ammoniacal ou dé 
l’eau hydrogéno-sulfurée , en ne négligeant 
aucun des soins recommandés par Roose et 
Jæger. l 

Quoique la présence de l'arsenic puisse être 
suffisamment démontrée par les réactifs exa- 
minés jusqu'ici, il est cependant desirable que 
dans une recherche aussi importante, la subs- 
tance vénéneuse soit obtenue et représentée 
sous sa forme métallique: Le procédé de Roose 
est le meilleur pour atteindre ce but; les per- 
fectionnemens que Roloffa voulu y introduire 
nous paraissent d’une médiocre importance, 
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Mais comme il: n’est pas. facile de conduire! 
avec joute l'exactitude voulue: une opération 
de chimie assez compliquée, comme d’ailleurs 
le dégagement de l'arsenic devra quelquefois 
être effectué par des médecins peu habitués 
aux manipulations chimiques, le docteur Zis- 
cher indique une autre méthode aussi sûre et 
plus facile pour ramener le métal à l'état de 
régule. 
. Cette méthode consiste dans l’action du gal- 
vanisme appliquée au menstrue qui tient lar- 
senic en dissolution. s 
Le docteur Fischer a fait avant Jæger , des 
essais pour la réduction de l'arsenic., Jæger 
donte que, par la méthode dont il s’agit, on 
puisse en revivilier de très-petites quantités, et 
déclare qu'il n’y est point parvenu dans une 
tentative opérée sur un quart de grain, Le, 
docteur Fischer assure qu'en 1808 , il avait 
déja réussi à réduire = -et même š; de grain. 
Il ne paraît pas qu'il soit besoin de se servi 
d'une pile très-forte, puisque M. Fischer à 
opéré avec un appareil dont la surface n'avait 
pas au-delà de cinquante pouces carrés , et 
uisqu'il a même réussi quelquefois par la seule 
juxta-position des métaux. 3 
Toute la différence consiste dans le mode 
d'emploi de l'agent galvanique. Jæger n'a pas 
indiqué, il est vrai, comment il s’y prenait 
pourtirer parti de cette puissance ; mais les 
tentatives qu'il a faites avec les feuilles de l'as 
phodèle fistuleux, montrent assez-qu'il-procé: 
dait par l'immersion des deux pôles dans la 
dissolution arsénicale. Le docteur Fischer met, 
au contraire, le pôle négatif en rapport avec 
cette dissolution, et fait communiquer avee 
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lui le pôle positif par l’interposition d’un autre 
milieu , ce qui lui procure une réussite com- 
plète. Son appareil, trèsfacile à établir, se 
compose comme nous allons le dire. 

Un tube de verre, fermé , d’un côté, avec 
un morceau de vessie, et ouvert à l’extrémité 
opposée , est rempli de la dissolution d'arsenic, 
et placé dans un vase qui contient de l’eau. 
C’est dans l’eau du vase que baigne le fil mé- 
tallique du pôle positif, tandis que celui du 
pôle opposé trempe dans le tube où est la dis- 
“solution. Les fils de métal dont on se sert doi- 
vent être d’or ou de cuivre, et non d’un métal 
de couleur blanche, afin qu’on puisse mieux 
distinguer l'arsenic blanc lui-même qui viendra 
s’y déposer. Une tige de zinc établit la com- 
munication. Pour augmenter l'effet galvani- 
que, on ajoute à l’eau ste peu d’un acide 
quelconque. La réduction de l’arsenic s’opère 
E ou moins promptement, et le fil métal- 
ique en est plus ou moins recouvert, suivant 
que cet arsenic existe en plus ou moins grande 
quantité, et suivant le degré d'énergie de l’ap- 
pareil. En n’employant que la simple apposi- 
tion des métaux, il faut, selon les qualités di- 
verses de l'arsenic , un intervalle de six, douze 
et même de vingt-quatre heures. 

‘Il est reconnu que la dissolution peut être 
fort étendue d’eau, sans que pour cela l'effet 
manque d’avoir lieu. A l’égard de la quantité 
absolue de l'arsenic , ~; grain est réduit par la 
seule juxta-position des métaux, et on peut re- 
prendre ;, grain , avec une pile de cinquante 
plaques dont chacune ait un pouce de diamè- 
tre ; l’effet a même lieu de manière que l’arse- 


nic peut être reconnu non-seulement par l'œil, 
mais aussi à l’odorat. 
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Quant à cette odeur d’ailparticulière à Par- 
senic, et qui est un des signes essentiels de sa 
présence, la réduction par le galvanisme paraît 
pS propre à la développer que celle qui se 

ait par la sublimation. Le fil métallique recou- 
vert d’arsenic, si on l’expose à la flamme d'une 
lumière , peut très-facilement s’y échauffer 
assez pour que le poison se volatilise, et pour 
-qu’on reconnaisse alors Podeur alliacée qu'il 
répand. Au contraire, l’arsenic adhérent par 
petites lames aux parois des vaisseaux de subli- 
mation , ne peut en être enlevé qu'avec beau- 
coup de peine. Des expériences ont démontré 
que -— grain d’arsenic réduit par l'agent galvas 
nique , exhale une odeur d’ail qui ne laisse 
pas d’être forte et distincte, 

Le ‘docteur Fischer présumant que l’oxide 
d'arsenic soumis à l’action de la chaleur, ne 
devait pas projeter cette odeur de la même 
manière que la répand le régule, a fait à ce 
sujet plusieurs essais dont il résulte : i 

1.0 Que larsevic régulin exhale toujours une 
odeur , soit qu’on le jette sur des charbons ar- 
dens, soit qu'on l’expose sur une plaque de fer 
ou d’argent échauffée. 7 

2.° Que l'arsenic à l’état d'oxide ( arsenic 
blanc ) donne aussi Podeur dont il est question, 
quand on le répand sur des charbons ou sur 
une plaque de fer chaude, mais non pas 
quand c’est sur une plaque d'argent. 

3.0 Que l’oxide arsénieux produit toujours 
une fumée très-épaisse. paas i 

L'odeur se manifeste donc dähs le moment 
où l'arsenic. pur, mis en vapeurs, est oxidé 
par lair ambiant : et quant à l’oxide d'arse- 
nic, il ne répand jamais d’odeur que quand, 

La 25 
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s'étant réduit d’abord , il se volatilise ensuite , 
et est oxidé de nouveau. ; 

Les données qui vont suivre contiennent 
sommairement le procédé général qui, d’après 
tout ce qui a été dit précédemment, doit être 
mis en œuvre pour découvrir si un mélange ou 
une substance suspects contiennent de l’arsenic. 

"1.9 L'objet suspect doit être préparé par la 
méthode de Roose. : 

2.° Les quatre réactifs mentionnés plus haut 
doivent être disposés dans autant de vases. On 
doit instiller dans chacun de ces vases quelques 

outtes de la dissolution (N.° 1), et observer 
les changemens, 

3.0 On fait deux parts de la dissolution 
(N°1); l’une, plus considérable, est précipi- 
tée par l’eau de chaux, et on opère, à la ma- 
nière de Roose , la sublimation de ce précipité. 

4.° L'autre partie , moins considérable , doit 
être soumise à l’action de la pile galvanique. 

5.9 L’arsenic obtenu par l’opération (N.03), 
est projeté sur des charbons ardens , et on re- 
marque ayec attention l’odeur qui en émane. 

6.° On expose le fil métallique recouvert d'ars 
senic à la flamme d’une lumière, jnsqu'à ce 
qu'il devienne incandescent, et on observe avec 
soin les qualités de l'odeur qui s’en exhale. : 


g 
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OBSERVATION 


SUR UN PRÉTENDU ANÉVRISME DU COEUR ; 
Par M. Ducnareavu , docteur en médecine. 


Les signes caractéristiques des anévrismes 
du cœur , ont-été si bien tracés dans le savant 
Traité du professeur Corvisart ; qu'il paraît 
presqu'impossible qu’un médecin puisse sé 
tromper toutes les foisqu'il prendra cet ouvrage 
pour guide. Cependant l’observation que je pu= 
blie prouvéra combien il faut être réservé 
dans le diagnostic des affections organiques , 
De l'expérience de l’Auteur du Traité des 

aladies-du cœur, celle de plusieurs pratiż 
ciens très-écläirés et la mienne, ont: été dé- 
menties par louverture des cadavres; maïs 
l’histoire de la maladie prouvera encore mieux 
ce que j'ayance, : 

Le nommé Riou, âgé de 26 à 27 ans, d’une 
forte constitution , d’un tempérament lympha- 
tico-sanguin, hémorroïdaire , après avoir 

assé quelques années sans accidens, dans 
‘état militaire, vint, à l’âge de 25 ans, se fixer 
à Paris. Il entra en qualité de commis dans 
une maison de commerce où jeus occasion dé 
le voir pendant les deux dernières années desa 
vie. 

Dès ma première visite, je lui trouvai la 
figure d’un pâle mat et les lèvres décolorées, 
un embonpoint qui ne me parut pes naturel , 

29, 
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le cou court, la poitrine élevée ainsi que les 
épaules , la respiration gênée et la voix rauque, 
comme On le remarque chez les asthmatiques. 
Cet homme, très-actif, étant livré fortement 
à l’état pénible qu'il faisait, obligé de courir 
du matin au soir, et sur-tout de monter beau- 
coup d’escaliers, rentrait le plus souvent bai- 
gné de sueur , essoufflé et très-fatigué. Comme 
il ne faisait rien pour sa santé , vu qu'il buvait 
et mangeait bien, je n’ai rien su de sa maladie: 
habituelle qu’au bout d’un an, époque où il 
fut atteint (mois de mars 1808), d’une suffo- 
cation subite, d’une toux aiguë et sèche, d’une 
violente oppression, de vomissemens bilieux 
considérables et de syncopes. Je fus appelé 
dans ce moment pour lui donner mes soins. 
Arrivé près du malade, je le trouvai telle- 
ment pee et faible, que.je le crus prêt à 
périr , le pouls se faisant à peine sentir. Aper- 
cevant la bile poracée et abondante qu'il avait 
rendue, mon premier mouvement, vu la sa- 
burre limoneuse de la langue , fut de suivre 
cette indication , et de-le faire vomir plus ani- 
plement, soupçonnant un embarras gastrique ; 
mais d’après des questions et un examen scru- 
puleux , je changeai bientôt d'idée. Le malade 
ayant repris sa connaissance, me dit qu'il 
étouffait , qu'il avait un battement de cœur in- 
supportable, une-barre dans l’estomac , et un 
serrement oppressif dans la poitrine, joint à une 
violente céphalalgie. ; 
Je touchai derechef le pouls qui était alors 
très-ample et dur, sur-tout du côté gauche où 
jetrouvaide l’irrégularité, ce qui existait moins 
au - bras droit. Je fis l'exploration de l’abdo- 
men , où je reconnus un peu de tension vers 
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Vépigastre;mais lorsque j'arrivai à la poitrine, 
je fus effrayé par les battemens extraordinaires 
du cœur ; ces mouvemens qui se propageaient 
vers le sternum heurtaient les côtes avec tant 
de force, qu’on eût dit des coups d’un petit 
marteau. Je mis la poitrine à découvert, et 
sans la toucher je vis très-sensiblement le sou- 
lèvement de la peau -par les violentes con- 
tractions du cœur; ensuite je la percutai; 
tous les sons étaient obscurs, ce que j'attri- 
buai. à l'obésité du thorax. Je fis de nou- 
velles questions au malade sur- ce phéno- 
mène; il me dit que depuis. près de trois ans 
il était incommodé de son.-battement de cœur, 
sans en pouvoir dire la cause, mais que depuis 
un an ilavait beaucoup augmenté; que se por- 
tant bien d’ailleurs. il n'avait fait aucun traite- 
ment; qu'au surplus, les gens de l’art qu'il 
avait consultés lui avaient assuré que sa mala- 
die était un anévrisme au.cœur, et qu'iln’y 
avait d’autres remèdes à faire que d’observer 
un régime et d’éviter-les-fatioues. Dans la no- 
menclature qu'il me;fit des consultans., je 


aperçus: qu'il ymanquait l’auteur du-savant 


Traité sur les Maladies du cœur , et quelques- ' 


uns de;ses-collaborateurs ; je lui conseillai de 
les voir lorsqu’H-serait sorti de la crise mala- 
dive dans laquelle il se trouvait. | 
J’employai pour traitement quatre applica- 
tions de sangsues, et celà alternativement tant 
au cou qu’à, lanus et sur le thorax; je me gar- 
daï bièn-de provoquer le vomissement je pres- 


crivis au contraire les anti-spasmodiques eyr ” 
potion et en infusion comme calmans , et,ùtes 
m'attachai à débarrasser la-saburre gastriais, 
wet intestinale en provoquant les déjecti 


maple 
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alvines :de l’eau de poulet aromatisée d’eau de 
fleurs d’oranger et édalcorée avec du sirop de 
violettes , une limonade légère et: des lavemens 
laxatifs opérèrent le plus grand bien. Il est inu- 
tile de dire que le régime, et sur-tout une 
diète sévère , accélérèrent la gnérison. 

Ce fut envain que je recommandai au malade 
lesmoyens prophylactiques qui lui devenaient 
indispensables pour prolonger son: existence; 
ilne voulut se priver de rien ; son refus était” 
motivé sur l’exacte connaissance qu'il avait 
acquise desasituation; dont moi-même j'étais 
convaincu. il se: détermina cependant à aller 
consulter M. Corvisert ; qui, après l’avoir exa- 
miné avec le plus grand soin , confirma le dia- 

nostic que Sitiiesos praticiens recommanda- 
bles avaient déja portés sur le caractère ané- 
vrismal-de sa maladie , et donna quelques con- 
solations au malade en lui faisant entrevoir 
une longévité subordonnée toutefois à sa rési- 
gnation à suivre un genre de vie sobre, et à ne 
se livrer qu’à des occupations modérées, Deux 
autres consultans furent aussi du même avis. 

Le sieur Riou vécut encore une année dans 
le même état que celui où il était avant l’époque 
où je l'avais traité; seulement il lui survint vers 
les derniers mois de sa vie, une oppression plus 
forte avec une toux sèche, plus d'intensité et de 
tumulte dans les battemens ; d’où résultait plus 
de gêne dans la marche, et une sorte d'anxiété 
-douloureuse dans-la région précordiale. 

-— Le 21 février 1899, après des courses forcées 
bendant une température froide, le même 
mdividu fut atteint spontanément d’un mal- 
se général; il fut pris parune forte convulsion 
`s syncope, et aussitôt crachement d’un 
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sång rouge vermeil. Le vomissement suivit de 
près, et le malade rendit en abondance un 
mélange de sang rouge et noir par caillots , 
confondus avec des alimens parmi lesquels on 
distinguait des portions comme glanduleuses 
et graisseuses , d'un blanc cendré et de nature 
compacte ; de sorte qu'à l'examen que j'en fis 
à mon arrivée, je crus que cette substance 
appartenait à un tubercule du poumon ; je la 
nettoyai avec de l'eau, et la conservai pré- 
éieuseméntdans l’oxicrat. s 
© Comme le malade rendait du sang en qnan- 
tité, par la même voie, ainsi que par les selles, 
et toujours des portions ds la substance 
précitée, et qu'il était dans un état de spasme 
convulsif, un léger délire , un pouls concentré 
et faible , la voix presque éteinte, je crus qu’il 
périrait dans les vingt-quatre heures, et j'an- 
nonçai qu'il n'y avait aucune ressource. En 
éffet, il succomba le quatrième jour après une 
très-courte agoñie. ue A 

Il est bon de remarquer quele malade n'eut 
pas de grandes souffrances pendant ses der- 
niers jours; seulement une soif inextinguible 
avec sécheresse de la langue. 
* La prescription fut peu de chose ; une oran- 
geade légère , de Peau rougie , par fois de l’eau 
dé violette et de tilleul, ainsi qu’une-potion 
ânti-Spasmodique, furent les seuls moyens em- 
ployés." ` 

Examen du cadavre. — Le 28 février, ac- 
compagné de deux de mes collègues et d'un 
étudiant en médecine , nous procédâmes à Pou- 
verture du cadavre : on commença par ouvrir 
Ja poitrine , dans l’espérance d’y trouver toutes 
les altérations causées par la maladie, mais, 


= 
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à notre grand étonnement, nous n’y trou- 
vâmes rien d’altéré ; tous les organes thôra- 
chiques étaient sans lésion. Il en fut de même à 
l'ouverture de l’abdomen ; l'estomac, le foie, 
sa vésicule, la rate et le pancréas étaient 
dans le meilleur état. Enfin, il fallait pour- 
tant trouver la maladie. A cet effet nous prî- 
mes le parti d'ouvrir le tube intestinal, à 
partir du pylore. Le duodénum et le jéju- 
nüm ne nous offrirent rien de remarqua- 
ble ; mais il n’en fut pas de même de l'intestin 
iléom, car, arrivés à-peu-près à deux pieds de 
sa jonction avec le colon , il était d’un brun 
livide et gangrené dans toute cette étendue. 
Nous Suivimes la trace pour arriver au foyer ; 
nous le trouvâmes complètement dans le colon; 
ce gros intestin était distendu et noirâtre; tuute 
la portion droite était sphacélée, et-perforée 
dans la largeur d’un écu de six livres; les mem- 
branes étaient tellement altérées, qu’elles se dé 
chiraient sous le doigt : toute la portion d’épi- 
ploon qui adhérait à cet intestin; et qui n’a- 
vait pas été détruite, était d’un gris noir; la 
partie de cette tunique graïisseuse qui s'était 
détachée avait fusé dans l'intestin , et avait 
suivi la route du liquide épanché; elle s'était 
évacuée en même temps par les selles et le vo- 
missement : celui-ci vraisemblablement ne s'é- 
tait opéré que par un mouvement anti-péris- 
taltique , comme cela arrive dans les hernies 
étranglées et dans le voulus. Cet intestin fut 
ouvert dans tout le trajet de la maladie; il 
nous représenta intérieurement la même cou- 
leur noire , et la membrane muqueuse comme 
si elle eût été délayée à la suite de ṣa. gan- 
grène. : : TRS 
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Réflexions. — Il serait difficile de trouver 
un malade qui réunisse plus complètement 
tous les signes rationnels d’un anévrisme au 
cœur , que celui dont je viens de tracer la ma- 
ladie, En effet , respiration gênée ,toux sèche , 
irrégularité dans les pulsations artérielles , 
contractions fortes et tumultueuses du cœur, 
tels sont les phénomènes morbides qu'a offert 
Riou à tous les médecins instruits qui l'ont 
examiné, et cependant malgré l'existence de 
tous les signes pathognomoniquessi bien décrits 
dans l'ouvrage du célèbre Corvisart, nous n’a- 
yons trouvé aucune trace d'anévrisme.au 
cœur.Quelle réserve ne doit-on pas avoir avant 
de porter un diagnostic assuré sur la nature 
d’une affection organique dont le siège se dé- 
robe à l'exploration par sa situation anato- 
mique , lorsque le tact médical, si exercé de 
celui qui a si bien signalé et si bien observé ces 
mêmes affections, se trouve en défaut lors de 
louverture du cadavre ? c’est sans doute cette 
grande difficulté de porter un diagnostic cer- 
tain, qui avait rendu le célèbre Desauli si 
confiant dans les autopsies , car il répétait sou- 
vent à ses élèves : L'ouverture seule du cada- 
vre peut vous instruire sur le siège et le caraca 
‘ère d’une maladie. . 

Quant à laffection morbifique à laquelle a 
succombé Riou, je crois très-diffiċile de lui 
assigner son véritable caractère et sa. jus 
classification : cette maladie a bien eu quelques 
rapports avec le maelena , par les évacuations 
d’une grande quantité de ue noir; et par 
les autres symptômes, tels que la faiblesse, la 
petitesse et l’irrégularité du pouls, qni soft 
aussi en faveur de cette opinion, La classera- 
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t-on, ayec Czllen , parmi les affections nerven: 
ses f Rien ne l'indique : ou bien, avec M. Pi- 
nel, dans les affections gastriques ou bilieu- 
ses ? L’autopsie a prouvé le contraire, vu l’état 
sain de l'estomac et des deux premiers intes- 
tins , ainsi que les déjeotions décrites. 
Doit-on l’admettre dans l’ordre des phleg- 
masies ou entérites , soit passives, soit actives? 
Ce qui s’est passé chez le malade les quatreder- 
niers jours de sa vie, favoriserait assez ce 
sentiment, et l’autopsie le déterminerait plus 
positivement , puisque le siège de la maladie 
s'est trouvé dans les intestins iléon et colon : 
en l’adoptant, ne peut-on pas aussi, avec 
M, Coté, désigner la maladie sous le titre 
de cholera-morbus (1)? Je pense que oui; mais 
lembarras est de savoir si cette affection peut 
être considérée comme une phlegmasie aiguë, 
spontanée ? On serait tenté de lé croire, par la 
rétrogradation des matières sanguines ét pa- 
renchymateuses , les caillots de sang, d’abord 
rouges, puis noirs, réfünlés dans l'estomac 
par le mouvement anti-péristaltique , et rejetés 
pär la bouche (ce qui arrive dans le vo/vu/us 
et les hernies étrangléés. ) Cépendant ce qui a 
plus dé rapport au cholera-morbus , c'est l’ex- 
crétion qui s’est faite en même temps des mêmes 
matières par. l'anus ; ceci se trouyerait assez 
d'accord avec les éclaircissemens acquis par les 
connaissances de l'anatomie pathologique, si 
avantägeuses à tous les praticiens de nos jours ; 


Huy 2: t 





(») Dictionnaire des Sciencés Médicales, article 
éhiéra-moôrbus. ; 
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mais pour donner le titrede"phlegmasie active 
très-intense et de gangrène subite , à cette es+ 
pèce de cholera, il aurait fallu qu’au moins 
pendant quinze à vingt heures une forte fièvre 
eût précédé le vomissement de sang, et le 
contraire est arrivé. Actuellement reportons- 
nous à ce qui a précédé de deux ans la ter- 
minaison fatale de Roz ; que pensera-t-on de 
sês battemens de cœur continuels jouret nuit, 
pris-par tous les. gens de l'art pour un ané- 


“vrisme de cet organe? Que penser également 


de sa décoloration générale et de son oppres- 
sion? A quoi attribuer la cause de tous ces 
phénomènes ? Certes, il y en a cependant une, 
laquelle ne peut être prise ( vu leur longue per- 
manence) pour un état’ purement spasmodi- 
que , comme quelques personnes l'ont cru. 

Il nous semble:plus naturel de penser que 
depuis long-temps Riou était frappé: d'une 
affecti nie occulte. qui avait son 
siège dans une partie de l’épiploon, et qui, 
par la suite des temps, a contracté des adhé- 
rénces avec la portion droite ét ascendante 
du colon, laquelle a fini par y déterminer 
ùne ‘phlogose passive jusqu’au moment où la 
perforation de cet intestin, déterminée par la 
gangrène, a produit l’épanchement avec Vini 


troduction des portions d’épiploon rendues 


par en haut ét par en bas, coinme mous 
Pavons dit. Une opinion qui ne sera peut'être 
qu'à moi, est que les battenrens du’ cœur 
avaient leur cause dans la lésion de quelques 
branches nerveuses du plétus' mésentérique 
em rapport gHpahiqne avec les netfs du 
cœur. - i 2 
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Je soumets cetté hypothèse et la solution de 
ce problème aux physiologistes éclairés. 





TRAVAUX- 
“PE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 


Communiqués & la Société Médicale d Emu- 
lation, par M. le docteur VASSAL. 
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~- OBSERVATIONS 


fra LES convursrons;. 
Par L. GAUTIER, chirurgien-accouchenr. 


Les convulsions générales chez les femmes 
enceintes ou nouvellement accouchées, sont st 
fréquentes et quelquefois si dangereuses , que 
le plus grand nombre des Auteurs qui ont “écrit 
sur les acconchemens ont consacré un cha- 
pitre pour, cette affection: Les causés producs 
trices des. convulsions étant assez nombreuses , 
les moyens, çuratifs doivent également. ya- 
rier, Parmi ces causes, la plus. commune m’a 
aru être une tursescence des vaisseaux céré- 
Poe, et celle-ci est d'autant- plus facile. à 
reconnaître , que la femme présente toujours 
quelques symptômes apoplectiqués. Le déve- 
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loppement de l'utérus peut aussi déterminer 
des convulsions; la pression que la tête volu- 
mineuse d’un fœtus peut exercer sur les nerfs 
sacrés, y donne aussi souvent lieu : enfin , les 
vives affections de l’ame, les pertes de sang, et 
la suppression deslochies aprèsl’accouchement, 
en-sont autant de causes déterminantes: 
Parmi les moyens curatifs les plus efficaces, 
tousles Auteurs pensent que la saignée doit 
occuper le premier rang. Mais le célèbre pro- 
fesseur Baudelocque fait entrevoir qu'il n’est. 
pas indifférent de la pratiquer dans tel ou tel 
endroit. Si les convulsions se manifestent dans 
le début du travail, Mauriceau conseille de, 
percer la poche deseaux, sitôt que la dilatation 
de l’utérus le permet, afin de terminer l’ac- 
couchement, parce qu’il attribue Îles convul- 
sions à la distension de la matrice. Mais les 
modernes ont pense , avec raison, qu'il ne fal- 
lait employer la méthode de Mauriceau que 
dans le cas où les convulsions se trouvent, 
compliquées d’une perte. M, Edouard Petit 
regarde les vésicatoires comme le moyen le, 
plus sùr. pour obtenir une guérison aussi 
prompte qu'infaillible. 
Ma longue pratique m'ayant mis à même de: 
soigner un grand nombre de femmes enceintes, 
ou accouchées, atteintes de convulsions, j'ai 
presque toujours concurremment employé.les. 
divers moyens relatés ci-dessus ; j'ai seulement, 
ajouté l’emploi des bains tièdes, et le-succès a, 
toujours couronné mon attente. Les observa-, 
tions que je publie ‘ont moins: pour objet d’é-, 
clairer un point de doctrine si bien connu; 
ue de confirmer la réussite des divers moyens, 
érapeutiques conseillés par les Auteurs. 
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Gonyulsions pendant la grossesse. 


Première Observation. — Madame Cottin ; 
habituée aux travaux de la campagne, enceinte 
de sept moïs , fut prise de cünvulsions dans le 
courant du mois de mai 1777; c'était son on- 
zièmeenfant. Appelé pour lui donner des soins, 
je fus effrayé de l’état alarmant dans lequel je 

a trouvai. Cette femme, d’une constitution 
sanguine et robuste, avait la figure tellement 
injectée , qu'elle était d’un violet très-foncé ; 


le pouls était plein et vibrant ; la langue ; moï-! 


o 


tié sortie de la bouche , était serrée entre les 


dentset coupée en grande partie ; le pourtour 


des lèvres était couvert d’une écume abon- 


danté ;-et la respiration était stertoreuse. Mon 


-premier soin fut de placer un morceau de liège. 


entre les dents, pour prévenir la section totale 
dé Ja langue. La malade fut saignée largement 
du pied , et j'administrai une potion anti-spas=" 
RS ue, et une tisane faite avec les fleurs 
de tilleul et des feuilles d'oranger, le tout 
pris par cuillerées, mais ce fut avec beau- 
coup de difficulté. Je tis préparer un bain 
tiède pour la mettre dedans. Les convulsions 
continuant malgré la saignée du pied et le bain, 
je tis: placer douze sangsues au cou qui produi- 
sirent une évacuation de sang très-abondante ; 
ce qui modéra beaucoup les convulsions. On fit 
appeler un consultant ; il fut d'avis qu’on appli- 
quât deux vésicatoires aux jambes , et qu’on 
continnât la potion et la tisane. La potion 
était composée de deux onces d’eau distillée de 
fleurs de tilleul, d'autant de celle de primevère; 
de trente gouttes de liqueur minérale anodine 
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& Hoffmann, et de deux onces desirop de fleurs 
d'oranger. Les vésicatoires étaient indiqués par 
un assoupissement comateux qui est très- ordi- 
naire après les accès convulsifs, Le lendemain, 
je prescrivis le petit-lait clarifié, L’assoupisse- 
ment et le ronflement ne disparurent que le 
cinquième jour, la connaissance revint.peu-à- 
peu, et l’accouchement s'opéra naturéllement 
le onzième jour : l’enfant était très-délicat , al 
ne vécut que trente-six heures. La femme se 
rétablit. 
Deuxième Observation. — Au mois davril 
1780 , madame... grosse de six moiset demi, 
eut un Chagrin violent qui la fit tomber en con- 
vulsions. Elle fut d’abord secourue-par M, Lar 
traille , chirurgien à Saint-Denis, ainsique par 
une sage-femme. La malade avait été saignée 
du bras; on avait prescrit une tisane et une 
ponon anti-spasmodique sans en avoir retiré 
e-inoindre succès, lorsque je fus appelé le 
deuxième jour. La femme paraissait en si grand 
danger, quele he avaitététenté,croyant 
qu’elle rendait les derniers soupirs, de faire 
l'opération césarienne. Je trouvai la femme 
dans l’état suivant : le pouls était petit , serré 
et fréquent. Toute la surface du corps était 
d'un froid glacial ; les jambes et les cuisses 
étaient considérablement œdématiées; il y avait 
abolition des facultés intellectuelles ; la-face 
offrait de la pâleur et de la bouffisure.- Je fis 
préparer- un bain chaud , et la malade-y fut 
lacée. A peine y fut-elle restée une demi- 
ES que le pouls se développa, et que 
la chaleur se rétablit de manière à dissiper 
mes craintes. Je restai auprès de la malade, 
et, après deux heures de son séjour dans 
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le bain, m'étant aperçu qu’elle faisait de 
temps à autre des contorsions qui me. fi> 
rent soupçonner qu'elle éprouvait des eon- 
tractions utérines , je la touchai, et je trouvai 
la tête de Penfant au détroit inférieur, prête 
à le franchir. Je fis sortir la malade du bain , 
je la-plaçai sur un lit, où elle accoucha 
en trois ou quatre douleurs. L'enfant était 
mort; le placenta fut expulsé peu de temps 
après par les seules contractions de la matrice, 
aidées de légères frictions sur la région hypo- 
astrique. L’œdème se dissipa en peu de jours; 
es convulsions ne reparurent plus, et la ma- 
lade recouvra ses facultés intellectuelles le 7.e 
ou 8.e jour, en suivant le régime ordinaire 
d'une femme en couche. 


Convulsions à la fin de la grossesse. 


Troisième Observation. — Au mois de mai 
1788, madame Noyes, sage-femme à la Vil- 
lette, me fit prier de me transporter à Pantin, 
pour y voir une femme qui, dès les premières 
douleurs qu'elle avait éprouvées pour accou- 
cher, fut prise de convulsions. A mon arrivée 
jetrouvai la malade dans des crises si violentes, 
me y avait à craindre qu’une apoplexie fou- 

royante ne se manifestât, Le pouls était plein et 
serré, la face était presque noire, la respiration 
stertoreuse, les convulsions se succédaiïent ra- 
pidement. Jefis aussitôt une ample saignée de la 


jugulaire, Je fis préparer un bain tiède, etony 
plongea la malade. Les convulsions continuè- 
rent, malgré l'emploi de ces moyens; la face fut 
moins injectée. Je pratiquai une large saignée 


du pied, cequimodera les accès convulsifs ; mais 
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ils furent remplacés par des contractions uté- 
rines qui dilatèrent l’orifice de la matrice, et 
me mirent à même de terminer l’accouchement 
avec le forceps. Une heure après l’accouche- 
ment , la femme éprouyant encore de légères 
attaques de convulsions et un assoupissement 
très-profond , je fis placer deux vésicatoires 
aux jambes , et j ordonnai des boissons et une 
potion anti-spasmodiques, comme dansles 
observations précédentes. La femmé-se rétablit 
dans l’espace de quinze à dix-huit jours. 
. Quatrième Observation. — Au mois de plu- 
yiôse an 12, l'épouse de M. Vard, secrétaire 
du juge-de-paix de Clichy , fut prise de con- 
vulsions au début du travail, Son médecin fut 
appelé, et ordonna une potion et une boisson 
anti-spasmodiques qui ne produisirent aucun 
soulagement , ce qui détermina le médecin à 
réclamer un accoucheur: Je fus demandé. 
Je trouvai la femme en proie à des convul- 
sions très-violentes. Cette femme, d'une très- 
etite taille, délicate et nerveuse, affectée de 
gibbosité, avait la figure absolument dé- 
composée et de conleur presque noire. Je fis 
placer aussitôt douze sangsues au con qui pro- 
duisirent un écoulement de sang très-abon- 
dant. Je fis préparer un bain dans lequel elle 
fut mise aussitôt qu'il fut prêt. J'avais touché 
Ja femme pour connaître l’état de l’orifice de 
la matrice, et pour m’assurer de la disposition 
du bassin que je trouvai mieux conformé qne.je 
ne l'aurais cru en voyant la femme si petite et 
la colonne épinière si déformée ; l’orifice de 
l'utérus était à peine dilaté de la grandeur d’une 
pièce de six sous. Deux heures après l'emploi 
de ces moyens, les convulsions deyinrent plus 
= 26 
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éloignées, leur durée était moins longue. Je 
torchaïla femme, et je trouvai lorifice dela 
imatiice suffisamment dilaté, et assez souple 
‘pour que l’accoucheinent pût être terminé avec 
le forceps, ce que je fis après avoir placé la 
femme convenablement. L'enfant était très-dé- 
icat, La sortie du placenta ne tarda pas à se 
faire par les seules contractions de la matrice. 
Quoique les convulsions disparurent après l'ac- 
couchement , je plaçai néanmoins deux vésica- 
toires aux jambes , parce que l’accouchée était 
plongée dans un coma profond. Les anti-spas- 
modiques en potion et en boissons furent còn- 
tinués; la femme ne recouvra ses facultés intel- 
 lectüelles que le sixième jour; elle ne croyait 
as être accouchée, et on ne le lui annonça que 
ik neuvième. Elle se rétablit parfaitement dans 


l’espace de dix-huit jours. Elle a eu un second. 


accouchement ; mais sans accidens. 


Convulsions après l’accouchement. 


C'nquième Observation. — Au mois de mars 
an 10, l'épouse de M. Rouget, fondeur-plom- 
bier , accoucha heureusement et fut délivrée 
de même, sans aucune perte de sang. Au 
moment dé la changer de linge , elle- fut 
saisie par des convulsions très-violentes qui 
cffrayèrent tous les assistans. La sage-femme 
SE était auprès de l’accouchée , me fit prier 

e m'y transporter. À mòn arrivée, je trou- 
vai la femme en proie aux convulsions; la 
face était d’un violet très-foucé ; une écume 
épaisse sortait de sa bouche et de ses narines; 
le pouls était plein , dur et précipité ; les veines 
jugulaires étant très-sorgées de sang, j y plon- 
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geai une lancette sans me servir de la ligature; 
je pressai, d’une main ; la veine avec le pouce, 
tandis que de l’autre je l’ouvris. Le sang jaillit 
avec force pendant un peu de temps, mais sur 
la fin il ne jaillissait plus, J'en laissai couler 
au moins trois palettes. Les convulsions cessè- 
rent presqu'aussitôt pour ne plus reparaître ; 
mais, il restait un assoupissement et la perte-de 


‘connaissance, ce qui nécessita l’application 


des vésicatoires aux jambes. Je prescrivis les 


anti-spasmodiques, 


La malade recouvra ses facultés intellec= 
tuelles le huitième jour, et fut parfaitement 
rétablie le dix-huitième. 

Sixième Observation. — Au mois de juin 
an 11, l'épouse d’un boulanger accoucha heu- 
reusement et fut délivrée de même par une 
sage-femme. Celle-ci, après l’avoir habillée, la 
fit mettre dans son lit, et se retira chez elle à 
la Villette: A peine y fut elle arrivée, qu’on 
vint la chercher. À son retour, elle trouva … 
l’accouchée dans des convulsionstrés-violentes, 
elleme fit prier de venir la voir. Jelatrouvaidans 
dexfortes convulsions ; sa figure était presque 
noire , ses veines très-dilatées. Je fis aussitôt 
une ample saignée de la jugulaire qui produisit 
tout l'effet que je-pouyais en attendre, car les 
convulsions ne reparurent plus. Il resta, comme 
chez toutes les femmes qui font le sujet des ob- 
seryations précédentes, un assoupissement et 
un ronflement considérables, ce qui me déter- 
mina à faire l'application de deux vésicatoires 
aux jambes qui dissipèrent les accidens. 

Malgré que la femme fût en pleine connais- 
sance lors de son accouchement, elle ne s’en 


f 
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souvint pas. Lorsqu’après ses convulsions elle 
eût recouvré l'usage de ses facultés intelec- 


tuelles , elle ne pouvait se persuader que len- 


fant qu'on lui présentait füt le sien. Elle fut 
parfaitement rétablie’le quinzième jour, et elle 
eut depuis une couche de deux enfans, sans 
aucun accident. `` es 

La cause des convulsions que cette femme a 
éprouvées, provenñait sans doute de ce qu'elle 
avait bu beaucoup de vin, et même d’eau- 
de-vie , pendant le travail de l'accouchement, 
éspérant par là soutenir ses forces et accélérer 
sa délivrance ce moyen est d’ailleurs très-em- 
ployé parmi les femmes du peuple. 


Les observations que je viens de communiquer 
me semblent suffisamment prouver que le plus 
grand nombre des convulsions chez les femmes 
enceintes ou chez les nouvelles accouchées que 
j'ai eu à traiter, n’ont été dues qu'à la turges- 
cence des vaisseaux du cerveau, et que le moyen 
par prédilection doit être la saignée, maïs'sur- 
tout celle de la veine jugulaire: Les succès multi- 
pe que j’aï obtenus de cette saïgnée ; justifient 

‘opinion du célèbre Baudelocque: Fose même 
assurer que dans le plus grand nombre des cas, 
la saïignée de la jugulaire suffira pour dissiper les 
convulsions: Les bains me paraissent toujours 
utiles, attendu l’état de rigidité dans lequel se 
trouve le col de la matrite lorsqu'il y a convul- 
sions. Mais si le premier moyen fait cesser la 
compression du cerveau; le Second dissipe le 
spasme général dépendant de cette même coim- 

ression. 

Quant au x vésicatoires, ce sont des moyens 
auxiliaires qui deviennent indispensables lors- 
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qu'après la cessation des convulsions, le cerveau 
réste dans une espèce de co/lapsus. 

Ma: longue pratique ora fourni un grand 
nombre d'observations de-cette nature que 
j'aurais pu ajouter à celles que je présente , mais 
j'ai pensé que ce petit nombre de faits serait 
suffisant pour éclairer les jeunes praticiens: 


OBSERVATION: 


SUR UN SQUIRRE ULCÉRÉ DU.CARDIA, 


í 


Par M. Founcapezze, docteur en médecine. 


Le zèle infatigable avec lequel les médecins 
modernes se sont-livrés à l'étude de l’anatomie 
pathologique ; a prouvé que les affections or- 
ganiques étaient beaucoup ‘plus fréquentes 
qu'on ne l'avait cru jusqu’alérs3.et leurs re- 
cherches. ont non-senlement reculé les limites 
de l'art en découvrant des lésions qui nous 
étaientinconnues , mais elles ontencore éclairé 
le praticien sur le diagnostic de ces mêmes 
lésions. 

M. Rinouet , âgé de 68 ans , d’un tempéra- 
ment lymphatico-sanguin et d'une forte cons- 
titution ;. ayant toujours mené une.yie répu- 
lière, sujet depuis plusieurs années à des catar- 
rhes périodiques, et jouissant dans l'intervalle 
de la meilleure santé, fut pris spontanément 
vers le milieu du mois de septembre 1807, de 
vomissemens qui n'avaient lieu qu'au moment 
où il voulait avaler des alimens, soit liquides , 
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soit solides ; tout-à-coup il était forcé de s’arrè- 
ter; une suffocation extrême s'emparait de 
hi, , avec extinction totalede la voix. Er outre, 
il éprouvait des douleurs déchirantes derrière 
le sternum, et un affadissement du cœur: in 
supportable. (Cétait ainsique le malade s'ex“ 
primait .) 

Tousles accidens cessaient aussitôt qu’il avait 
vomi une quantité-plus ou moins grande de 
matières glaireuses, mêlées avec le peu d’ali- 
mens qu'il avait avalés ; ensuite il continuait 
à manger avec assez de facilité > et vomissait 
encore une fois tout au plus, mais sans beau- 
coup de peine. 

L'ipécacnanha, le petit-lait, Pean de poulet, 
les antispasmodiques ; les eaux ‘dé Sé/z, 
prescrits alternativement, ne procurèrent pres- 
que pas, de soulagement. © >i i 

Cet état dura à-peu-près un mois, et n'em- 
pêcha pas le malade de sortir plusiènrs fois; 
mais il rentrait toujours tr ès- -fatigué. Pendant 
tout ce temps, le pouls était calme , la peau 
dans son état naturel. Les nuits étaient-exoel> 
lentes ; la bouche pâteuse, ét néanmoins sans 
dégoût. L’urine était rare; en petite’ quan 
tité, fortement briquetée ; et très-fétide.: La 
maigreur devenait de jour en jour plus ‘sen 
sible, Les accidens allèrent progressivement en 
augmentant, et il ne fut plus possible derien 
faire passer dans l'estomac. Les efforts que cé 
malade faisait pour vomir étaient si violens ; $ 
que sonvent dans ce djil rejetait il s’y trou- 
vait des parcelles d’un sang décoloré. z 

‘Boissons à la glace, eaux alkalines De 
ópium; Vésicatotres strla poitrine. & 

On fut contraint de soutenir ses forces aves 


MIDST TERT Er Aidaa a 


CAPTE NA Lits. 


Re CUS OO 


"vt 


ETENEE 


LR rh € y Se 


LT 


D’EMULATIrON. 371 
des lavemens nourrissans, les pieds sengor- 
gèrent , les urines devinrent de plus en plus 
rares, mais sans odeur. Fréquentes évacuations 
alvines de matières semblables à celles que l’on 
rend dans le macléna; gonflement ‘alternatif 
des mains, chaleur ardente de poitrine, agi- 
tation presque continuelle , toujours des efforts 
considérables pour vomir , une plus où moins 
grande quantité d'un liquide tantôt noir, tan- 
tôt brunâtre , ayec des lambeaux membraneux. 
Pouls très ‘variable, oppression, dégoût insúp- 
portable qui, au dire du malade , l’'empoison- 
nait. La langue , par fois couverte d’un enduit 
blanchâtre , et d’autres fois vermeille ; hoquet 
fréquent, salivation insupportable. Vers le der- 
nier temps, les boissons passaient assez facile- 
ment, et six jours avant la terminaison de 
cette affreuse maladie , il y eut des sueurs 
d'expression , seulement à la’tête et à la poi- 
trine , précédées par des frissons. Les mains et 
les bras se désénflèrent. Assoupissement, léger 
délire, anxiétés, Toux avc expectoration de 
miatières mêlées de filamens noirs, et d’une 
substance semblable à du blanc d’œuf. Le 23 
décembre, retour de l’enflure des bras, respi- 
ration stertoreuse , membres froids, et dans la 
nuit, mort. : | 

Ouverture du cadavre. — "Toute notre atten- 
tion se dirigea du côté de l’estomac, que nous 
soupçonnions être le siège de la maladie. Nous 
trouvâmes ce viscère plus petit que dans son 
état naturel. Il contenait quelques cuillerées 
d'un liquide puriforme et noirâtre; La mem- 
brane muqueuse de la moitié de orifice car- 
diaque de ce viscère , était:phloposée. Le lobe 
gauche du foie entièrement gangréné, adhé- 
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rait à un ulcère carcinomateux qui ayait som 
siège au côté droit du cardia, et qui avait 
entièrement détruit ses parois; toute Sa circon- 
férence était dure, squirrheuse. Cependant le 
diamètre de l’ouverture cardiaque n’était pas 
très-diminué du côté de l’œsophage. ^ _” 
La capacité de l'estomac n'était pas plus 
grande que dans l’état ordinaire; cetorganeétait 
sain du reste: Quelques portions du grand lobe 
du foie étaient hépatisées. La rate était flétrie, 
et les reins présentaient quelques vestiges d’uls 
cération. Les organes de la respiration n’offri- 
rent rien de morbide. Mais si quelque chose 
doit fixer l'admiration du praticien, c'est cette 
surveillänce active de la nature, qui fait tou- 
jours de grands sacrifices pour reculer le mo- 
ment de notre destruction : on peut se convain- 
cre de cette vérité par l’adhérence intime de la 
face concave du lobe gauche du foie, avec 
toute la circonférence de louverture de la 
paroi supérieure de estomac, ce qui obturait 
complètement la portion détruite, et empê- 
chait, par ce moyen, que les liquides ne s’é- 
panchassent dans l'estomac. Un symptôme qui 
ne doit point échapper , c’est le rejet constant 
des alimens pris, avant qu’ils ne pussent par- 
venir dans l'estomac. Ce phénomène est d’au- 
tant plus important à connaître, que le prati-: 
cien RSR d'avance que le siège de la 
-maladie est au cardia et non au pylore. 


(em 
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OBSERVATION 


SUR UN CAS PARTICULIER DE L OPÉRATION DE 
LA CASTRATION 5 =a 


Par M. H. Croquer, D.-M.-P., prosecteur à la 
Faculté de Médecine de Paris, membre de la So 
ciété Médicale d'Emulation, etc. 


Ux jeune homme de vingt-six ans, d’une 
constitution forte et robuste, n'ayant janrais 





(1) C'est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.°17) , qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desireræ présenter 
‘à la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 
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eu de maladie vénérienne, et porteur d’une 
hernie inguinale du côté gauche, depuis son 
enfance , offrait du même côté, dans l’intérieur 
du scrotum , une tumeur dure , bosselée , pe- 
sante, ovoide , comprimée de dehors en de- 
dans, plus volumineuse que le poing , séparée 
de l'anneau inguinal par un intervalle fort ap- 
parent , et donnant la sensation d’une fluctua- 
tion sourde. Cette affection avait commencé il 
yavaitenviron dix ans; se développant d’abord 
lentement , ce n’était guères que depuis trois 
ans qu'elle avait fait des progrès rapides. 

Des chirurgiens et des médecins instruits 
furent consultés dans une ville de province où 
le malade se trouvait alors; tous s’accordèrent 
à reconnaître un sarcocèle, et pensèrent que 
l'opération devait être pratiquée, vu que le 
cordon ne présentaitaucune altération , que la 
tumeur était indôlente, et que le consultant 
jouissait d’ailleurs de la meilleure santé. 

L’ablation de la partie affectée étant. dé- 
cidée , le malade fut couché sur le bord 
de son lit; et par le seul effet de la posi- 
tion, la hernie peu volumineuse se trouva 
réduite spontanément. Un chirurgien habile et 
habitué à la pratique des grandes opérations, 
fut chargé de celle-ci, qui fut faite suivant 
toutes les règles, mais dont je vais pourtant 
exposer les détails , à cause des suites qu’elle 
a présentées. 

Comme la peau des bourses était saine, non- 
adhérente , et parfaitement mobile sur la tu- 
"meur , elle fut disséqu'ée entièrement par suite 
d’une incision longitudinale qui s’étendait de- 
puis le haut de Panneau inguinal jusquà la 
partie La plus déclive du scrotum ; le tissu cellu 
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faire du dartos fut détaché comme à lordi- 


naire ; une ligature fut passée autour du cor- 


don des vaisseaux spermatiques, dont on 
opéra ensuite la section , etqui n’éprouva au- 
cune rétraction dans la partie restante ; enfin , 
la tumeur entièrement isolée fut extraite de la 
poche membraneuse qui le-contenait.” 

Mais pendant la dissection du cordon, le 
sac herniaire qui avait contracté des adhé- 
rences ayec lui fut ouvert; et lorsque la sec- 
tion en eut été pratiquée, l'artère Spermatique 
se trouva tellement ramifiée , qu'il fallût em- 


‘brasser tout le cordon dans une ligature géné- 


rale, vu l’impossibilité den lier séparément 
les rameaux. : 

Le fond de la plaie fut mollement rempli 
de charpie saupoudrée de colophane ; les par- 
ties furent entourées de compresses longuettes , 


et tout l'appareil fut assujetti au moyen d'un 


bandage inguinal. 
Immédiatement après le pansement , une 
hémorragie assez forte se manifesta ; il sur- 


vint une faiblesse extrême ; des vomissemens 


violens parurent tout-à-cotîp et se succédèrent 
avec rapidité, en même temps que de vives 
douleurs se firent ressentir sur les parties laté= 
rales du cou. On donna un mélange d'extraits 
de quinquina et d’opium, qui resta sans effet 
contre les vomissemens. En même temps om 
s’opposa avec succès à l'écoulement du- sang, 
en accumulant vers la plaie des linges et de la 
charpie, de manière à opérer une sorte de 
compression. 

- Le soir, grande tension de l'abdomen , éruc- 
tations fréquentes, pouls petit et précipité , 
peau froide ; Yomissemens continuels. za donne 

28.. 
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inutilement des anti-spasmodiques; un lave- 
ment ayec addition de sirop diacode n’est 
point rendu. 

Le lendemain , même état ; tension de: lab- 
domen augmentée ; vomissement de tous les 
médicamens aussitôt après leur administration $ 
cependant la peau n'est pas froide comme la 
veille. 

Le 3.° jour, continuation des vomissemens 
qui épuisent le malade ; et résistent à tous les 
remèdes , excepté à quelques cuillerées de vin 
d'Espagne, qui les calment pour quelques ins- 
tans. L'esprit est inquiet et troublé , symptôme 

ui s'était manifesté dès le moment de l’opéra- 
tion. Des coliques violentes se joignent aux 
autres accidens indiqués. Les rubéfians à l’ex= 
térieur , les narcotiques, les calmans à l’inté- 
rieur , sont sans efficacité. Au reste, dès le 
matin on a enlevé toutes les ligatures, dans la 
crainte qu'elles ne soient la cause de tous les 
symptômes nerveux observés , et l’hémorragie 
ne se manifeste point. Au commencement du 
quatrième jour , même état. À cinq heures du 
matin , léger amendement. À dix heures, la 
face est grippée, la peau froide et terne, la 
faiblesse excessive. La mort survient à trois 
heures après-midi, sans trouble dans les facul- 
tés intellectuelles. 

À l'examen du cadavre, on trouve les traces 
d’une légère péritonite ; les intestins, couverts 
d'une couche mince d’albumine, adhèrent les 
uns aux autres ; mais, chose remarquable, la 
cavité abdominale contient plus d’une pinte 
d’un sang noir , mêlé de caïllots , que l’on ob- 
serve jausques dansles hypochondres, sousle foie 
étautour de la rate : le petit bassin en particu- 
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lier en est rempli. Le malade paraît donc être 
mort d’un épanchement sanguin dans labdo- 
men, et ce sang n’a pu pénétrer que par l'ou- 
verture du sac herniaire coupé pendant l’opé- 
ration, et lors de l’hémorragie pour laquelle 
on a établi une sorte de compression. 

Lorsqu’après avoir enlevé la tumeur , si on 
avait voulu en examiner la nature, on aurait 
reconnu qu'elle ne tenait en rien au-testicule 
qui était trés-sain et placé au-dessous d’elle. 
Elle remplaçait l’épididyme aux dépens duquel 
elle paraissait s'être développée. C'etait un véri- 
table kyste, dont les parois fibro-cartilagineu- 
ses, d’une ligne et demie d'épaisseur , renfer- 
maient un fluide roussâtre, albumineux, et 
une matière pultacée , d’une rouge brun, sem- 
blable à l'écume que formerait du sang en 
bouillant dans l’eau. Une sorte de fausse-mem- 
brane brunâtre tapissait tout l’intérieur de ce 
kyste, excepté au lieu correspondant au corps 
d’ Hyghmore ; où l’on remarquait plusieurs 
points blanchâtres ulcérés. 

Tel est le fait que je présente à la Société ; 
je ne sache point qu’on ait encore rien publié 
de semblable ; je le réduis à sa plus simple ex- 
pression : 

1.0 Une tumeur formée dans les bourses aux 
dépens de l’épididyme, acquiert un volume. 
plus considérable que celui du poing , quoique 
le tésticüle reste sain, et elle nécessite l'ablation: 
de cet organe. SN 

2.0 Ün épanchement de sang mortel a lieu 
dans l'abdomen à la suite de l'opération de la 
castration, parce que le malade ‘avait une 
hernie irguinale dont le sac fut ouvert pendant 
l'opération. = 
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Les conséquences qui découlent d’un pareil 
accident une fois connues , me paraissent trop 
simples pour que je me permette de les exposer 
ici. 





QUELQUES REFLEXIONS 


SUR L'OBSERVATION PRÉCÉDENTE ; 
Par MM. Brescfsr et ViILLERMé. 


L'osservarron recueillie par M. Hipp. Clo- 
guet, Offre deux circonstances extraordinai- 
res; 1.° un kyste fibro-cartilagineux déve- 
Jloppé aux dépens de l'épididyme ; 2.0 lintro- 
duction dans la cavité de l’abdomen , et à tra- 
vers un sac herniaire ouvert dans l'opération 
de la castration, d’une grande quantité de 
sang, ce qui a été la cause matérielle d’une 
péritonite et de la mort. 

La présence d’un kyste semblable dans lépi- 
didyme , nous paraît un fait bien rare ; il cons- 


tituait, en quelque sorte, une espèce nou- 


vélle-d’hydrocèle , si l’on peùt donner ce 
nom à une tumeur de ce genre. Nous croyons 
qu'il eût été difficile de ne point confondre 
celle-ci avec un sarcocèle ou un hydro-sarcocé- 
le, puisqu'elle était pesante , qu’elle ne se déta- 
‘chait nullement du testicule, et que. la saillie 
de ce dernier pouyait être prise pour une des 
bosselures de la tumeur, dont pourtant elle ne 
devait pas avoir toute la dureté. En. consé- 

uence, il nous semble que l'opération que 
Vona pratiquée, ne peut être examinée dans 
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sa nécessité, que sous le rapport de la maladie: 
avec laquelle on a confondu celle qui fait le 
sujet de l’observation: 

Les annales de la chirurgie offrent des exem- 
ples très-communs d’épanchement sanguin 
dans la cavité du péritoine, comme complica- 
tion des plaies pénétrantes ; elles contiennent 
aussi beaucoup d'observations qui prouvent 
que des hémorragies, quise sont manifestées à 
l'extérieur, sont survenues pendant l'opération 
de la hernie étranglée , lorsqu'on incisait le 
sac, ou très-peu de temps après; mais nous, 
nous ne connaissons point d'exemple d’épan- 
chement sanguin dans l’abdomen, qui soit 
semblable à celui rapporté par M. Coquet. 
En général, les Auteurs ne nous paraissent 


pas avoir assez considéré toutes les suites qui 


peuvent résulter de louverture d’un sac her- 
niaire: ils ne parlent d’hémorragie avec épan- 
chement dans l’abdomen, que dans les cas d’ex- 
cision d’une partie du sac qui ya été ramené ; 
cas avec lequel, peut-être, celui de Pobser- 
vation- avait de l'analogie. Quoi qu’il en soit , 
cette observation porte à croire qu’il faut évi- 
ter d'ouvrir le sac herniaire , toutes les fois que: 
Fon opère sur le cordon des vaisseaux sperma- 
tiques. Si le sac se trouvait tellement prolongé: 
et adhérent aux vaisseaux spermatiques"et aw 
canal déférent, que l’on ne pùt pas faire autre- 
mentque d'en enlever une partie, il faudrait se: 
conduire comme après l'opération d’une her- 
nie; ou, ne pourrait-on pas se Servir du pro- 
cédé de Desault, pour la cure radicale de ces: 
hydrocèles, lequel consisterait ici à faire ren- 
trer les portions d’intestins descendues dans le 
sac, à exerçer une forte Compression sur l’arcade: 
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crurale et l'extrémité du conduit sus-pubien, 
afin d'oblitérer momentanément la partie su- 
périeure du sac dans lequel on pousserait une 
injection stimulante dans la vue d'y faire naître 
une inflammation adhésive ; puis à cesser la 
compression après qu'on aurait bien évacué: 
toute la matière de l'injection ? L’épération se 
ferait, il est vrai, en deux temps et à des épo- 
ques assez éloignées; mais cet inconvénient sė- 
rait bien racheté par les avantages de la sûreté 
qui en résulterait. Ce que nous disons ici, serait 
applicable aux cas de sarcocèle dans lesquels la 
tumeur né pourrait pas être enlevée sans ouvrir 
un sac herniaire. C’est le seul'cas où il serait 
permis à un chirurgien de tenter, par l’opéra- 
tion , la cure radicale d’une hernie non étran- 
glée. 

Nous terminerons ces réflexions en faisant 
remarquer que les symptômes extrêmement vio- 
lens qui ont suivi l'opération et précédé la 
mort, et de plus la présence d’une couche albu- 
mineuse unissant entre eux les intestins, wan- 
nonçaient pas une légère péritonite , mais, au 
contraire , une inflammation très-intense. On 
sait qu'à la mort, le sang rouge disparaît des 
capillaires, et quesa stase dansses vaisseaux ne 
s’y prolonge qu’autant qu’elle dure depuis 
quelque temps : c’est pour.cela que, dans le: 
principe des fausses-membranes , les autres 
traces de l'inflammation sont souvent équivo- 
ques. La présence, après la vie, du sang 
dans des vaisseaux qùi, dans l’état de santé, 
ne l’admettaient point, est particulièrement 
l'effet des inflammations chroniques. 
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RAPPORT ANALYTIQU:E 


FAIT par M: VILLERMÉ , SUR UN MANUSCRIT 
AYANT POUR TITRE : 


“Mémoire sur le traitement des fièvres intermit- 
tentes et rémittentes. primilives ou ` essen- 
zielles ; 


Par M. Hurtado, médecin espagnol, ancien élève 
pénsionné de S. M. C. au Collège Royal de Chirur- 
gie de Madrid, ex-chirurgien-major du régiment 
de Tolède , membre correspondant de la Société 
Médicale d'Emulation de Paris, et de celle de Mé- 

.-decine de Bordeaux, etc. 

Ox cherche à établir, dans ce mémoire, 
que toutes les fièvres intermittentes et rémit- 
tentes, essentielles ou primitives (on ne doit 
pes perdre de vue qu’il n’y est jamais question 

e fièvre secondaire ou symptomatique), sont 
identiques. C’est principalement sur son obser- 

© yation particulière, que l’Auteur appuie son 
opinion : ila reconnu que les fièvres intermit- 
tentes et rémittentes règnent ensemble ; qu'une 
âtmosphère qui est chaude et humide pendant 
quelque temps , produit également les unes et 
les autres, ou en favorise le développement ; 
que dans les lieux bas et humides, où les pre- 
mières sont endémiques, les secondes le sont 
aussi ; que les individus qui, par leur tempé- 
rament , leur profession, les endroits qu’ils ha- 
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bitent , etc. , ont peu de ressort dans la fibre s- 


sont indiftéremment exposés aux fièvres rémits 
tentes et intermittentes ; enfin , que ces fièvres, 
quel que soit leur type, guérissent également 
par le quinquina. C'est particulièrement dans 
un pays marécageux et-très-chaud, les enyi- 
rons des sources de la Guadiana, en Espa- 
gne , où ces dièvres sont très-fréquentes depuis 
le mois de juin jusqu’à celui de septembre, 
que M. Hurtado a recueilli de semblables ré- 
sultats, Il raconte sur-tout ce qu'il a observé, 
et ce qu’il dit ne se trouve pas conforme aux 
opinions généralement reçues. 

Notre Auteur pense qu'on nè peut tropse 
hâter de couper avec le quinquina, toutes les 
fièvres intermittentes et rémittentes, bénignes 
et pernicicuses, l’expérience lui ayant- dé- 
montré que-le très-prompt usage de ce mé- 
dicament est constamment salutaire ; tandis 
que lorsque l’on temporise pour son adminis- 
tration , la fièvre peut dégénérer et acquérir 
un nouveau degré d'intensité, ou présenter 
quelque symptôme funeste, comme cela s’ob- 
serve particulièrement dans certaines épidémies 
où une fièvre qui paraît très-bénigne dans son 
commencement, change tout-à-coup, et devient 
fièvre pernicieuse. Il s'est convaiñcu que la plu- 
part desfièvres rémittentes etintermittentesnon- 
pernicieuses , que l’on abandonne à elles-mêmes 
ou que l’on attaque avec d’autres moyens qüe 
le quinquina, passent les septième, neuvième 
et douzième accès, etque celles qui disparais- 
sent aux sixièrne et septième, laissent les ma- 


lades dans un état de faiblesse qui dure plu- 


sieurs jours, et leur convalescence est tou- 
jours longue ; il prétend qu’en arrêtant ces fiè- 
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res au moyen de bon quinquina , avant les 
troisième , quatrième et cinquième accès, la 
convalescence est courte ou même nulle, et 
qu’on n’a pas à craindre de récidive. 

À l'appui de ce qu’il avance, M. Furtado 
rapporte beaucoup d'observations dont il au- 
rait pu singulièrement multiplier le nombre, 
puisqu'il en a recueillies plus de deux cent 
soixante. On voit, par ces histoires particulières 
qui militent puissamment en faveur de l’opinion 
de-l’Auteur , qu'il n’a point tenu compte, dans 
la plupart des cas, des symptômes d'embarras 
gastrique , ni de l’état inflammatoire apparent; 
et que loin d’administrer d’abord l’émétique 
ét les purgatifs, il fait prendre de suite et 
sans aucune préparation, le quinquina après 
l'accès, et à des doses qui paraîtront, à beau- 
coup de médecins, exorbitantes. J’ai toujours 
vu que les médecins qui suivent la méthode 
d'attaquer sans délai les fièvres par le quin- 
quina, malgré ‘que les autorités des plus res- 
pectables et les plus nombreuses veuillent que 
que l’on commence le traitement, dans le 
principe de la maladie, par l'administration 
des évacuans émétiques ou purgatifs, don- 
naient beaucoup moins d'extension au pré- 
cepte préconisé par M. Murrado. Ecoutons- 
le lui-même touchant les symptômes qui se 
présentent dans l’accès d’une fièvre intermit- 
tente ou rémittenté bénigne , et qui semblent 
exiger l'usage de l’émétique ou des purgatifs : 
& Tant que celle-ci (la fièvre) dure , lamer- 
» tume de-la bouche, les nausées, les vomis- 
»°semens, etc. en sont inséparables; que l’on 
» prenne de quinquina , et tont'disparaîtra. Qui 
» n’a pas obseryé que très-fréquemment les 
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» symptômes d'embarras gastrique , lesquels 
» sont très-marqués lorsqu'un accès de fièvre 
» se termine ou vient de finir, n'existent plus 
` » deux heures après ? Si ces symptômes persis- 
» tent après la fièvre , ce qui se remarque sur 
» quelques malades, alors la fièvre sera pres- 
» que toujours ramenée par l’émétique ou par 
». un purgatif. » - 

L'opinion de Auteur du mémoire dont je 
rends compte , n’est pourtant pas absolument 
exclusive, puisqu'il convient que quelquefois 
il.a eu recours aux évacuans dans le début des 
fièvres intermittentes et rémittentes, sur-tout 
lorsque ces maladies étaient produites par quel- 
ques excès de table, ou dans quelques rémit- 
tentes et intermittentes.d’automne,, qui se pré- 
sentaient avec un appareil décidément bi- 
lieux, mais dont il ne détermine pas autrement 
les caractères. : 

Il prétend que lorsque les évacuans., émés 
tiques ou purgatifs sont indiqués , on ne doit 
jamais les employer dans le but de guérir ou 
d’affaiblir la fièvre intermittente ou rémittente, 
comme le croient: beaucoup de praticiens, 
mais seulement, dans le but de préparer les 
voies au fébrifuge, 

M. Hurtado en conviendra lui-même : l’ob- 
servation si ordinaire de guérison de fièvres 
après un seul émétique , est-bien-propre à for- 
tifier et à euraciner ce qu'il appelle la routine 
et le préjugé. Est-ce. que ces cas de guérisons 
obtenues dès le début des tièvres , se sont of- 
ferts plus rarement dans sa pratique que dans 
celle des autres; on bien est-ce que ,-sans s'en 
apercevoir, il a présenté son opinion d'une 
manière un- peu exagérée? 
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Jene rappelerai pas les principes du traite- 
ment des fièvres intermittentes, mais il me 
semble qu'il était essentiel de distinguer ces 
fièvres lorsqu'elles sont gastriques, ce qui & 
presque toujours lien, de celles qui sont mu- 
queuses ou pituiteuses : or, C'est: ce que n’a 
pas fait M. Hurtado, 

Si le traitement commun que semblent exi- 
ger les fièvres intermittentes, justifie de les 
avoir toutes réunies en un seul genre, puis- 
que l’on ne considère les fièvres , dans ce mé- 
moire , que sous le rapport du traitement gé- 
néral qui leur convient, peut-on également 
confondre, sous le même rapport, les fièvres: 
rémittentes non-pernicieuses, avec les fièvres 
intermittentes ? Si l’on a cru voir que lon 
pouvait, en quelque sorte , considérer le quin- 

uina lorsqu'on le prescrit avec sagacitédansles 
fièvres intermittentes, comme leur spécilique, je 
ne crois pas que l’on ait observé que son effet 
‘fût généralement aussi heureux dansles fièvres 
rémittentes , malgré que des médecins d’un 
grands poids , entre antres Morton , Baumes , 
etc. , aient cru, ainsi que M. Hurtado, à la- 
nalogie des fièyres intermittentes avec les ré- 
mittentes , et aient même avancé que, sous le 
rapport de-la pratique, il fallait considérer la 
plupart de ces dernières comme ne formant 
qu’un seul genre avec les premières , et malgré 
qu'en général on s'accorde assez à regarder 
l'emploi de l'écorce du Pérou comme d'autant 
Jus salutaire dans les fièvres rémittentes, que 
eur rémission est plus sensible. Dans une ma- 
tière de faits comme celle-ci, c’est bien sur son 
expérience qu'il faut s'appuyer; tais est-ce que 
celle de tant de médecins célèbres ou distingués 
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est moins certaine que celle de M. Azrtado Z 

Notre Auteur insiste sur la nécessité bien 
reconnue de profiter de tout le temps des in- 
termissions et des rémissions, pour prévenir le 
retour des paroxysmes par la prompte admi- 
nistration du quinquina , et non des évacuans 
qui, selon lui, loin de prévenir les accès , les 
font avancer et contribuent à leur retour. Il 
pense que , nonobstant ce que veulent plusieurs 
praticiens, et parmi eux Cz/en, il ne faut 
pas diriger les accès de manière à obtenir une 
crise, parce qne cette crise qui est ordinairement 
la sueur, est, à cequ'il prétend , ce qui favorise 
le retour de la fièvre par l’affaiblissement qu'elle 
occasionne. Par conséquent, c’est verslessymp- 
tômes alarmans qu’on doit diriger son attention 
pendant les paroxysmes; on s'occupe ensuite 
des moyens de prévenir l'accès suivant. 

L'Auteur du mémoire s'élève particulière- 
ment contre la méthode recommandée par quel- 
ques médecins, entre autres par Cullen , de 
donner l’émétique pendant le froid de laccès 
ou au commencement de la-chaleur; il a yu 
jusqu’à la syncope en résulter assez souvent, et 
il rapporte plusieurs observations pour prouver 
le danger d'une semblable méthode qui change 
communément les fièvres intermittentes en ré- 
mittentes, et qui, dans presque tous les cas, 
aggrave la maladie. 

Evfin, dans l'opinion de M. Hurtado, le 

uinquina est le spécifique de toutes les 
fièvres rémittentes et intermittentes primitives 
ou essentielles. Autrement, comment les gué- 
rirait-il seul tant de fois subitement , sans 
danger et sans rechûte ? Par conséquent, l'usage 
dé ce remède est toujours indiqué; à mois 
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pourtant d’une contre-indication majeure ac= 
cidentelle, qui ne‘peut être qu’extrèmement 
rare. 

Loin de trouver dans les cas de gravité et 
de danger pressant des fièvres intermittentes 
et rémittentes graves ou pernicieuses, un obs- 
tacle qui s'oppose à l'administration du quin- 
quina ; sans aucune préparation préalable, 
notre Auteur y trouvé au contraire un motif 
de plus pour recourir amplement; et le: plus 
promptement possible ; à son usage. Il a ob- 
servé, ainsi que l'avaient fait plusieurs prati- 
ciens , et entre autres M. 4/:6ert, que ces fiè- 
vres sont d’autant plus dangereuses qu’elles se 
rapprochent davantage des fièvres ataxiques 
continues , et que le malade succombe presque 
infailliblement:, si l’art ne vient de suite à son 
secours avec le seul remède qui convienne, 
malgré que souvent les symptômes paraissent 
en réclamer un autre. 

M. Hurtado veut que l’on administre le 
quinquina seul en substance, sous forme de 

oudre subtile; mais comme il est des cas où 
es malades ne le peuvent supporter ainsi, il 
recommande de modifier sa saveur désagréable 
par le sirop d'écorce de citron et diacode, 
etc.;moyenssimples à l’aide desquelsila prévenu 
quelquefois le vomissement qui suit l'ingestion 
du fébrifuge. Quand , par aucun moyen, l’état 
de la maladie ne permet pas qu’on fasse usage 
du quinquina en substance , il se sert d’une 
macération à froid très-chargée de ce médica- 
ment (car.il s'est souvent convainenu, avec 
lusieurs autres , que dans cette préparation 
e quinquina n’éprouve aucune altération es- 
sentielle, et que les decoctions de ce fébrifuge 
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sont loin d’agir avec la même énergie), dont il 
fait boire au malade une verrée de quatre à six 
onces toûtes les heures, en ayant soin d’aider 
l’action de la liqueur, par des cataplasmes et 
des layemens de quinquina. L'expérience luia 
anssi démontré que l'extrait de cette écorce, 
que quelques médecins ont regardé comme sa 
quintessence , et dans laquelle ils voulaient 
que résidât , sous un bien moindre volume, 
toute sa vertu, dégagée des inconvéniens atta- 


_chés à la partie ligneuse, est bien moins effi- 


cace qu’une quantité proportionnelle du 
même quinquina pris en substance ou en 
poudre. 

La pratique de M. Hurtado diffère de celle 
de la plupart des médecins, par les quantités 
de quinquina qu’il donne : quand la fièvre in- 


termittente est sous type de tierce , il a pour 


coutume d’administrer d’une‘once et demie à 
deux onces du fébrifuge, qu’il divise communé- 
ment en sept on huit doses , à prendre de trois 
entrois heures. Si la fièvre intermittenteest quo- 
tidienne, il en donne deux onces ou deux 
onces et demie, en six doses, dans l’apyrexie : 
si elle est quarte , la quantité est de trois ou 
quatre onces. Lorsque la fièvre est rémittente, 
c’est trois onces ou trois onces et demie du fébri- 
fuge qu'il donne, en huit ou dix doses, de deux 
heures en deux heures; enfin, si la fièvre ré- 
mittente ou intermittente , est grave ou per- 
nicieuse , la première dose est souvent d’une 
demi-once , la seconde est de trois gros, etc. 
C’est avec la doctrmede foulonne , que pa- 
raît se rapprocher le plus celle du mémoire 
dont j'ai rendu compte. Je ne parlerai pas de 
l'exagération de quelques idées qu’ilme semble 
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renfermer : je l'ai déja fait pressentir ailleurs. 


Ce mémoire est terminé par une notice sur 


les espèces de quinquina dont la médecine fait 
aujourd'hui le plus d'usage en Espagne : je 
vais la transcrire ici. 


Ces espèces sont réduites au nombre de 


trois. 
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I.re Espèce. Cinchona -Condaminea, de 
MM. Æumboldet Bompland; cinchonajina 
de Loxa , en Espagnol ; quinquina brun des 
Français. Celui-ci est le quinquina par ex- 
cellence , le premier et le meilleur de ceux 

ue possède la médecine; c’esticelui que 
l’on apporte par choix dans les pharmacies 
de S. M, C., des bois d'Utizinga , de- Guati- 
zinga et de Caxamalca , parce que l'expé- 
rience a prouvé qu’il est beaucoup supérieur 
à celui que fournissent les bois de Quito, 
de Cordoue, de Tucuman, de Jaen, de 
Bracamoros, et autres endroits du.même 
Royaume- du Pérou, quoique ce. dernier soit 
aussi de la même espèce, et d’une qualité 
supérieure à celle des autres. Il résulte des 
expériences qu'a faites M. Bagnargs ; phar- 
macien et chimiste espagnol, que les pro- 
priétés qu'a cette espèce de quinquina, de 


“décomposer la dissolution de tartre. stibié, 


celles de noix de Galle , de sulfate de fer, ct 
la solution de gélatine animale , etc. , sont 
beaucoup plus marquées, ainsi que cela est 
démontré par l'abondance, les proportions et 
les couleurs des précipités. » 

c H.e Cinchona lancifolia de Mutis; kina 
kalisaya des Espagnols ; quinquina orangé 
des Français. Les botanistes connaissent très- 
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peu cette espèce, et, en général} ce n’ést 
guères que par induction qu'ils l’ont rappor- 
tée au genre cizchona, Il est d'observation 
que quand ce quinquina a été recueilli., 
a et conservé avec soin, il produit 
de très-bons effets; néanmoins- ils ne sont 
pas aussi sûrs que ceux de l'espèce précé- 
dente, et ils s’accompagnent quelquefois de 
maux de tête. Il cause aussi des inflamima- 
tions dans le ventre , etc. Quand-oôn mêle 
cette espèce avec la première , il en résulte 
de très-bons effets. Les résultats chimiques 
ont moins d'intensité que ceux que l'on ob- 
tient dé la première espèce. » 

Ee Espèce. Crachona oblongifolia. de 
Mutis ; quinquina rouge des Français; vul-. 
gairement appelé en Espagnol, “kina de 
Huanuco. Cette espèce n'est pas beañconp 
mieux connue que la précédente : on ne 


peut douter cependant qu’elle n’appartienne: 


au genre cizchona. Malgré les éloges que 
l'on a prodigués à ce quinquina en France, 
et les bons effets qu’il paraît qu'on en à ob- 
tenus ; les médecins Espagnols instruits ne 
regardent les meilleurs échantillons du quin- 
quina rouge que comme étant d’une qualité 
très-médiocre , par rapport aux deux autres 
espèces. » CE 


ri 
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OBSERVATIONS. 


SUR LA NATURE ET L'IMPORTANCE DE LA SUEUR 
HABITUELLE DES PIEDS ; 


Mémoire présenté à la Société. Médicale d'Emulation 
de Paris, par Jacques-Frépérie-Danrer LOBSTEIN , 
docteur en Médecine de la Faculté de Paris, mèm- 
bre de la Société Médicale d'Emulation de la même 
ville ; médecin et accoucheur à Strasbourg. 


A VAN T=P RO POS. 


L'acourrz favorable que le public a bien 
voulu accorder à l’ouvrage que j'ai publié sur le 
phosphore (1), les conseils et les encouragemens 

leins de bonté que j'ai reçus à cet égard des 
ee de l’art les plus célèbres de la capi- ` 
tale , et notamment de MM. Chaœussier ; Al- 
phone Leroy , et de l'honorable Doyen de la 

aculté de Médecine de Paris, M.-J..J. Le- 
roux ; entin le jugement flatteur qu’en a porté 
la Société Médicale d'Emulation de Paris , et 





(x) Recherches et Observations sur le Phosphore; 
ouvrage dans lequel on fait connaître les effets extraor- 
dinaires de ce remède dans le traitement de différentes 
maladies intérnes ; par J. F. Daniel Lobstein, doc- 
teur en Médecine de la Faculté de Paris , membre de 
la Société Médicale d'Emulation de la même ville, 
médecin et accoucheur à Strasbourg, — Strasbourg , 
chez Levrault. 1815. 

28., 
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ii na été communiqué par son secrétaire-pé- 
néral M. le docteur Breschet; tous ces motifs 
m'enhardissent à faire sans cesse de nouveaux 
efforts pour me rendre de plus en plus utile dans 
la carrière que j'ai entrepris de parcourir. 

C'est dans cette vue que j'ai l'honneur de 
soumettre aujourd’hui à la Société, quelques 
observations sur la nature et l'importance de 


-l&-sueùr des pieds. 


Jeme suis d'autant plus volontiers occupé 
de cette matière, que jusqu’à présent elle n’a 


„pas. été suffisamment prise en considération ; 


nos meilleurs ouvrages n’en parlent que ne 
superficiellement, et a médecins négligent le 
plus sonvent de s informer de cette cause dans 
le traitement des maladies. 

Dans ce mémoire; j'examinerai d’abord la 
nature de la sueur habituelle des pieds, et son 


“influence dans Pétat desanté et de maladie; j'ap- 


pellerar ensuite l'attention sur lédanger dé-sæ 
suppression subite, et j'indiqueraïles moyens 
les plus appropriés pour la rappeler à son siège 
primitif. J’aborderai aussi la question de savoir 
si l’on peut, sans inconvénient ; guérir entière- 


- ment cètte incommodité, et si, dans la néga- 
. tive, cette même incommodi- né serat pas 


un motif de dispense du service militaire: 

Enfin, je terminerai mon opuscule par plu- 
sieurs observations tirées de ma pratique ; ou 
qui m'ont été communiquées par des médecins 
distingués, et qui serviront d’ appui aux propo- 
sitions que jai ‘avancées: 

Loin de moïlæpuérile vanité de vouloir pa- 
raîñre fréquemment sur la scène littéraire, et 
d'afficher les prétentions de devenir Auteur; 
mon but est uniquement de rassembler ; dans 
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mes heures de loisir, mes observations-prati- 
ques , de les méditer en les comparant, et d’en 
recueillir les résultats pour les soumettre à 
.Pexarhen et à la censure des maîtres de l’art , 
afin de puiser moi-même denouvyelles lumières 
dans les remarques judicieuses qu’ils voudront 
bien me faire. « 
~ Je desire que mes efforts ne soient point 
indignes de leur attention, et qu'ils puissent 
contribuer au soulagement de l'humanité souf- 
frante. 





MEMOIRE 
SUR LA SUEUR HABITUELLE DES PIEDS. 


LA sueur des pieds est le résultat d’une se- 
crétion du système -exhalant et des glandes 
sébacées de la peau, notaminent entre les òr- 
teils, sur les côtés, sur le dos’, et à la plante 
des pieds. EE all 

Cette sueur consiste dans une matière hni- 
leuse fort grasse qui se combine avec la vapeur 
humide de la transpiration au moyen de Vam- 
“moniaque. C’est à ce dernier principe qu’il faut 
attribuer l'odeur fétide qui caractérise la sueur 
des pieds, et qu’on ne remarque point dans. 
celle des autres parties du corps. 

. I résulte des travaux de Zomsdorf,;profes- 
seur de chimie et pharmacien à Erfurt, que la 
sueur des pieds est de nature ammoniacale , 
tandis que celle des aisselles n’est qu'une ma- 
tière grasse. 


Nombre d'individus sont assujettis, jusqu’à. 


un âge fort avancé, à la sueur abondante des 
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pieds, sans en éprouver d'autre incommodité 


que l’odeur forte et désagréable qu’elle exhale, 
sur-tout en été , et qui les empêche souvent de 


A Le Pad 4 + o . . 
paraître en société. Quelquefois , par la fatigue 


de la marche , il s’y joint des démangeaisons, 
des douleurs et des excoriations. 


Cette excrétion paraît ayoir la plus grande in- 


fluence sur la santé, par l'habitude qu’on en 
a contractée, Je connais plusieurs personnes qui 
suent habituellement des pieds, et qui jovis- 


sent néanmoins d’une bonne santé; mais pour : 


peu que cette transpiration se trouve arrêtée 
ou supprimée, elles sont en proie à divers 
maux plus ou moins fâcheux qui ne cessent 
que par le retour de la sueur. 


Il est certain que beaucoup de maladies qui 
résistent opinâtrement à tous les remèdes ; ne 


doivent souvent leur origine qn’à la suppres- 


sion inconsidérée de la sueur des pieds ; ces 
maladies finissent par devenir mortelles si le 
médecin méconnaît cette cause. Je suis per- 
suadé que plusieurs malades auxquels je don- 
nais des soins, auraient succombé, si je na- 
vais pas eu la précaution de les interroger soi- 
gneusement sur ce point. 
L'expérience paraît avoir démontré que la 
sueur des pieds est une affection qui peut se 
propager par contagion; car il suffit de por- 


ter les bas, les souliers, ou les bottes d’une - 


personne qui y est sujette, pour gagner la 
même incommodités Cette circonstance tient 
sans doute au principe volatil dont cette sueur 
est impresnée. On observe aussi quelquefois 
que la sueur des pieds est héréditaire, et 
qu'elle se propage dans la même famille dont: 
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elle épargne rarement un membre, et si cela 
arrive, cet individu à des maux bien plus 
désagréables à supporter, 

Il n’est pas rare de la voir paraître dans les 
mênies circonstances, C’est ainsi que des frères 
et des sœurs qui, dans leur jeunesse , avaient 
eu beaucoup à souffrir de démangeaisons ét 
de sérosités cutanées, virent disparaître ces 
accidens à l’âge adulte, où la sueur aux pieds 
se manifesta: 

D'autres fois l’apparition de cette sugur fait 
cesser des affections hystériques et hypochon- 
driaques ; la santé se raffermit ensuite et se 
maintient tant que cette secrétion a lieu. 


Rien n'est plus dangereux que la suppression 
subite de la sueur des pieds. Cette suppression 
peut être déterminée par l'effet de différentes 
causes, notamment par le refroidissement des 
extrémitésinférieures ,-par les fatiguesextraor- 
dinaires, par l'humidité, par les bains froids; 
les bains de rivière, ainsi que par l'application 
inconsidérée des substances astringentes et ré- 
percussives, telles que l’alun, les oxides de 
plomb, etc. , eto. 


Quélquetois la sueur s'arrête d'elle-même 
par la faiblesse de l’âge, lorsque la circulation 
du sang se ralentit dans les extrémités infé- 
rieures.;-mais ces personnes éprouvent alors 
ordinairement pendant la nuit une transpira- 
tion générale du corps que la nature appelle 
pour remplacer celle qui a cessé, Souvent il 
s'y joint une toux chronique avec une expec- 
toration d’une odeur fétide. Dans ces circons- 
tances, ilest rare que la sueur reparaisse aux 
pieds ; il survient ordinairement des accidens. 
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d’hydropisie qui conduisent lë malade at 
tombeau. 

La sueur des pieds imprudemment arrêtée 
ou répercutée , peut se jeter sur différens or= 
ganes ; comme par exemple, sur la tête, sur 
le nez, sur les oreilles, sur les yeux, sur les 
dents et les gencives, sur le gosier ; sur les 
poumons, sur l'estomac et le canal intes- 
tinal, et y produire des maladies sérieuses et 
souvent funestes. C’est ainsi qu'on a vu naître 
l’apoplexie , la mélancolie, la perte de la mé- 
moire , la surdité, l’enchiffrènement ; Podon- 
talgie , l’aphonie, la phthisie pulmonaire, la 
colique et la diarrhée, etc. , etc. Des affec- 
tions rhumatismales, l’æœdème, des ulcères 
opiniâtres aux pieds, des fistules dentaires en 
sont aussi fréquemment la suite. 

Le docteur Lentin, qui était sujet à la sueur 
des pieds, a commis dans sa jeunesse l’impru- 
dence de se baigner dans un fleuve pendant un 
jour d'été , sans avoir eu la précaution d'es- 
suyer ses pieds et de les rafraîchir insensible- 
ment. On l'en retira dans un état de mort appa- 
rente, et ce ne fut que par les secours les plus 
prope et les plus éclairés , qu'il fut rappelé 

la vie. 

Immédiatement après cet évènement, là 
sueur des pieds s'arrêta tout-à-coup. Bientôt 
il perdit sans cause déterminée et sans beaucoup 
de douleurs quatre dents molaires du côté 
droit de la mâchoire inférieure. Dès-lors il 
commença à se former un écoulement purulent 
a sortait des gencives mises à nu par la perte 

e ces dents. = 

Le docteur -Lentin conserva jusqu’à sa mort 

ceite fastidieuse excrétion qui lui causa bien 
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des chagrins, et que l'absence de la fétidité 
seule pouvait lui rendre supportable. 

Les pulmoniques , les hypochondriaques 
et les femmes hystériques doivent plus parti+ 
culièrement se garder de troubler l'excrétion 
de la sueur des pieds. 

L'observation a prouvé que sa suppression, 
entraîne chez les premiers une plus prompte 
consomption des poumons, et que chez les au- 
tres les meilleurs remèdes demeurent sans ef- 
fets, à moins que la sueur ne reparaisse, 


La suppression de la sueur des aisselles peut 
déterminer des accidens analogues à ceux que 
nous avons indiqués pour la suppression de la 
sueur des pieds. - 

Le professeur Szarck , de Jéna:, fait mention 
d’une femme qui, pour ménager ses habits de 
soie, arrêta subitement la sueur des aisselles , 
à laquelle elle était sujette ; mais elle paya cette 
imprudence-par la perte de louie et de la vue: 

Il s’agit maintenant d'examiner quels sont 
les moyens capables de rappeler la sueur aux 
pieds lorsqu'elle a été imprudemment suppri- 
mée, Ces moyens sont en assez grand nombre ; 
je‘vais en indiquer ici les principaux. Je parle - 
d’abord des pédiluves chauds qui sont d’une 
grande efficacité dans ces cas , et qui souvent 
suffisent seuls. Pour les rendre plus actifs, om 
yajoutera de la farine de graines de moutarde 


ou du sel de cuisine, des cendres, dé la soude , 
du savon, etc. , etc. 


Pai souvent aussi obtenu beaucoup de succès 
de l'usage des bains de vapeur: Quelquefois on 
emplo#e des bains de pieds secs , qu’on compose 
avec des cendres chaudes ou dusable chaud mêlé 
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de sel de cuisine , avec de la drêche , etc. Ces 
bains conviennent principalement aux person 
nes délicates et qui ne supportent point lhu- 
midité. - 

Les feuilles d’aulne et de bouleau peuvent 
aussi servir avantageusement pour cet effet, 

Un autre moyen à recommander, c’est de 
faire porter au malade des chaussettes de toile 
cirée verte , ou de vessiés de bœufs ramollies, 
à force d’avoir été frottées avec du son. 

Les semelles de feutre, de crin, de liège, 
qu'on mettra dans les bottes ou les souliers, 
sont également très-utilés pour rappeler et 
pour entretenir la transpiration des pieds; on 
substituéra aussi des bas de laine à ceux de fil 
où de coton. 

Ces précautions doivent sur-tout être 6bser- 
Yées par les personnes que leurs occupations 
obligent à s'exposer au froid et à l'humidité. 

Dans quelques cas opiniâtres, l'application 
d'un cataplasme de raïforts on d’unsynapisme 
à la/plante des pieds, aété du plus grand secours: 
Jai aussi souvent obtenu l'effet desiré, en‘fai- 
sant frictionner deux fois par jourles entre: 
orteils avec un liniment composé de parties 

- égales d’onguent mercuriel , et de sel volatil 
de corne de cerf. 

On a beaucoup disserté sur la question de 
savoir si lon peut se permettre de guérir la 
sueur des pieds : cette question mérite notre 
attention. Nous avons déja fait observer que la 
sueur habituelle aux pieds, paraît être intime- 
ment liée à la santé chez la plupart des indivi- 
dus qui y sont sujets, et nous avons vu-quels 
sont les: accidens fâcheux qui. résultené de sa 
‘suppression; mais on pense. qu'on pourrait 

e 
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éviter ces accidens par une guérison lente et 
insensible, en ouyrant à l’'humeursurabondante 
une autre voie de décharge, comme, par 
exemple, en provoquant une sueur générale , 
ou en la dirigeant sur les voies urinaires on sur 
le canal intestinal. Dans cette vue, on admi- 
nistrerait les sels neutres à petite dose; on ferait 
boire des eaux minérales-salines, et indépen- 
damment de ces moyens on laverait souvent 
les pieds avec une infusion de sauge, de feuilles 
de chêne, de roses rouges, de tan ou de quin- 
quina , etc. 

Je ne disconviens point que cette méthode de 
traitement ne puisse pas échouer dans quelques 
cas ; mais n'est-il pas à craindre que lorsqu'on 
aura cessé son usage, le mal ne reparaisse ? 
D'ailleurs , lhumeur pourrait fort bien aussi 
rentrer dans le corps; en conséquence, je 
pense qu'il ne serait pas prudent de tenter la 
guérison de la ‘sueur habituelle des pieds, et 
il vaut mieux supporter une “légère infirmité 
que de s’exposer à des maux sérieux. | 

D’après tout ce qui aété dit précédemment, 
ne pourrait-on pas envisager la sueur habituelle 
des pieds, sur:tout lorsqu'elle est invétérée 
etqu'elle présente une odeur infecte , comme 
un moyen de dispense du service militaire ? En 
effet , les militaires sont fréquemment exposés 
à toute espèce de fatigue, au froid et à l’humi- 
dite. 

Le cavalier, par la rature de son service, 
est beaucoup plus dans le cas de sérefroïdir les 
pieds , que-le fantassin chez lequel l'exercice ou 
la marche rétablissent quelquefois-la: sueur 
quand elle s’est arrêtée. 

“Mais il est à craindre que les militaires 
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sujets à cette infirmité , soient facilement 
atteints d’œdématie, d’ulcères opiniâtres, d’ex- 
coriations , de rhnmatismes , et autres maladies 
qui les retiendront dans les hôpitaux, etles 
rendront plutôt à charge qu'utiles à l'Etat. 

J'espère que ces observations ne seront 
point faussement interprêtées , et qu'on ne me 
soupçonnera ‘point de vouloir prêter la main 
aux réfractaires , en leur fournissant un nou- 
veau moyen de se dispenser de servir la patrie. 
Je n'ai d'autre but que de soumettre une qués- 
tion importante au jugement d’une compagnie 
savante, pour connaître son avis à cet égard. 

Je terminerai ce mémoire par quelques ob- 
servations propres à faire connaître le danger 
qui accompagne quelquefois les métastases de 
la sueur des pieds. 


Ire Osssnvarion. — Asthme violent occa- 
.sionrié par la suppression. de. la sueur des 
pieds. 

x A 

Un homme robuste et vigoureux, de Stras- 
bourg , sujet à une sueur habituelle et fétide 
des pieds, mais jouissant d’ailleurs d’une ex- 
cellente santé, au point qu'il ne se rappelait 

Pas d’avoir jamais été malade ,, se baigna un 

jour dans la rivière, sans avoir eu préalable- 

ment la précaution de sécher et d’essuyer-ses 
pieds. A peine était-il depuis un quart-d’heure 
dans l’eau, qu'il fut subitement saisi d’un 
frisson accompagné d’une violente oppression 
de poitrine avec dyspnée. Réntré chez lui, 

il me fit appeler., Je lui trouvai la respira- 

tion extrêmement pênée, et lé pouls un peu 
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fréquent; il se plaignait de douleurs aiguës 
dans la poitrine ; la sueur des pieds était sup- 
primée. Je lui prescrivis une potion diaphore- 
rétique et anodine , avec limfusion de fleur de 
sureau, l'esprit de Mendereius, la teinture 
thébaïque et le sirop diacode, qu'il prit par 
cuillerée d'heure en EU 

Cette petion calma un peu les Gouleurs ; et 

‘procura dv sommeil; mais à son réveil le ma- 
Jade fut tou-menté per une toux sèche, sans 
expectoretion, ei par ue dyspnée considérable. 

Le secon& jour, je remplaçai la première 
pôtion par une autre composée d’eaudefenouil, 
degommeammoniaque, de nitre purifié et d’oxi- 
mel simple , pour en prendre toutes les heures 
une cuillerée à bouche. 

Ces remèdes soulagèrent beaucoup le malade ; 
les douleurs dans la poitrine avaient en grande 
partie cessé, et l’expectoration commençait à 
s'établir. 
~ Le 3.° jour, il éprouva par intervalles plu- 

‘sieurs accès d’asthme , avec difficulté de respi- 
rer ; ses pieds-étaient enflés ; Purine passait en 
petite quantité , et depuis deux jours il n'avait 
pas eu de selles. 

Ces symptômes m'engagèrent à lui prescrire . 
une potion diurétique et apéritive, composée 

- de vinaigre scillitique saturé de sel de tartre, 
avec le sirop des cinq racines., et l'’oximel scil- 
htique, à prendre par cuillerée d’hèwre-en 
heure. = 

Je fis faire en outre, quatre fois par jour, 
des fricttons sur la poitrine, avec le camphre 
dissous dans l’éther sulfurique et la teinture 
thébaïque. 

Le lendemain, ayant été appelé à la cam- 
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pagne pour un accouchement, je ne pus visi- 
ter le malade quele soir , et j’appris avec plai- 
sir qu'il se trouvait beaucoup mieux; Purine 
était devenue plus abondante; il avait eu plu- 
sieurs selles, et les frictions sur-tout:lui sem- 
blaient faire beaucoup de bien. Je fis continuer 
ces mêmes remèdes; au bout de quelques jours 
lenflure des pieds avait disparu, et l’asthme se 
trouvait considérablement diminué; cepen- 
dant il reparaissait encore par intervalles , et 
la sueur des pieds n’était pas encore rétablie. 

En conséquence, et dans l’intention de rap- 
peler cette dernière, j ordonnai des bains T 
pieds avec de la drêche, et ensuite avec des 
cendres et du sel de cuisine, et je fis porter au 
malade des bas de laine et des semelles de feu- 
tre. Bientôt les pieds commencèrent à devenir 
humides, et. l'asthme disparut dans la même 
proportion que la sueur se rétablit. 

Je fis faire aussi des frictions entre les orteils 
avec l’onguent mercuriel et le sel volatil de 
corne de cerf; elles contribuèrent beaucoup 
au retour de la sueur qui devint aussi abon- 
dânte qu'auparavant ; mais ce qui paraît sin- 
gulier, c’est qu’elle manquait absolument 
d’odeur. | 

Je ne jugeai pas à propos d’employer des 
remèdes pour cette dernière circonstance, et 
j'äbandonnaiï le complément de la guérison à la 
natue ; effectivement peu de temps après, j’ap- 
pris que la sueur avait repris son odeur carac- 
téristique, et que le malade se trouyđit parfai- 


tement rétabli. 
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Ime OnsERVATION.=—Ænburras gastrique ayee 

-sanorexie jet :r@pporis nidoreux provenant 
de la suppression de la sueur.des pieds. 


Un..habitant de cette ville, homme fort et 
robuste, jouissant ordinairement d’une très 
bonne santé ; éprouvait pendant quelques jours 
une perte totalé d’appétit, avec oppression à 
_l'épigastre ; il-avait des envies de vomir et des 
-rapports nidoreux ; sa langue était médiocre- 
ment chargée:Ces symptômes annonçant une 
surcharge bilieuse , je lui prescrivis un vomitif 
composé d’un grain de tartre stibié, avecun 
scrupule de pondre d'amidon, pour une dose. 
d’après la méthode du célèbre Hufeland (1). 
Ce remède ôpéra très-bien, quoiqu'il n’amena 
que peu de bile; -lés rapports étaient moins 
-fréquens , mais d’une odeur‘très-fétide. 
\ 
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(1) Cette méthode d’administrer Le-vomitif est une 
-des plus sûres que je connaisse; elle-ne manque jamais 
son effet, mème dans les circonstances où les vomitifs 
ordinaires nous refusent leur ‘ministère. Un grain de 
-tartre-stibié produit de cette manière plus d'effet que 
quatre grains , sous toute autre forme. La raison de ce 
phénomène singulier parait tenir à la matière glutineuse 
de amidon qui envéloppe le tartre stibié , et qui em~- 
pêche ce sel de se délayer trop promptement dans les 
“sucs gastriques , et de s'affaiblir ; elle lui permet, au 
contraire , de se fixer sur une place quelconque de l'es- 
tomac , et d'y exercer une irritation locale et concen- 
trée qui fait plus d'effet que si cette méme irritation 
était repartie sur toute la surface de ce viscère. 
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Je lui prescrivis ensuite des poudres compo: 
sées de rhubarbe ; de crême de tartre et de se- 
mences de fenouil, et une tisane amère. Ces 
remèdes ne produisirent aucun changement à 
son ctat; le défaut d’appétit , le mauvais goût 
de la bouche, les renvois subsistaient toujours. 
L’opiniâtreté de ce cas me fit redoubler d’atten- 
tion :je conçus alors le soupçon que l’absenge 
d’une évaporation cutanée habituelle pouvait 
jouer un grand rôle dans cette maladie: Mes 
sonpçons se confirmèrent par les aveux du ma- 
lade; qui m'informa que pendant deux annéés 
consécutives il avait constamment éprouvé une 
forte sueur aux pieds, accompagnée d’une 
odeur désagréable ; que cette sueur avait sêr- 
siblement diminuée depuis six-mois, et que 
depuis peu elle avait totalement disparue. 

Je lui fis aussitôt prendre des bains de pieds 
chauds; dans lesquels je fis mettre de la farine 
degraines de moutarde et dusayon; je lui fis por- 
ter aussi des semelles de feutreet des bas de laine, 
Vers le quatrième ou le cinquième jour, la sueur 
commença à reparaître; il prit encore quel- 
ques bains de pieds , et au bout de six jours la 
sueur était aussi abondante que jamais ; l’'appé- 
tit était rétabli; les rapports nidoreux deve- 
naient plus rares, et bientôt après la -sueur 
reprit son odeur désagréable : à mesure que 
celle-ci augmentait, le mauvais goût de la 
bouche diminuait. 

Le malade recouyra eu peu de temps sa 
santé, - 
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TlI.me OBSERVATION. — Phthisie pulmonaire 


déterminée par la métastase de la sueur des 
pieds sur les poumons. 


Dans le cas dont il s’agit, et qui m'a été 
communiqué par M. Fodéré, professeur de la 
Faculté de Médecine de Strasbourg, l’on n’a 
pas été aussi heureux que dans lobservation 
précédente, parce que la métastase a été mé- 
connue; ce cas prouve toutefois le danger de 
la suppression de la sueur des pieds, et de son 
transport sur les organes contenus dans la poi- 
trine. 

Une demoiselle de Marseille, âgée de dix-sept 
ans, qui avait toujours joni de la meilleure 
santé, et qui était bien réglée, issue d’ailleurs 
de parens sains, éprouva tout-à-coup , et sans 
raison apparente , tous les symptômes de la 
phthisie pulmonaire : douleur de poitrine, 
toux , difficulté de respirer, céphalalgie , fièvre 
hectique ayec deux redoublemens par jour ; 
au second mois, l'écoulement périodique se 
supprima , et la malade périt à la fin du qua- 
trième mois de l’invasion de la maladie, sans 
que ses crachats eussent jamais été purulens, et 
sans avoir obtenu aucun soulagement marqué 
de tous les moyens qu’on mit en usage pour sa 
guérison. 

Quinze jours seulement avant sa mort, elle 
déclara qu’elle croyait devoir sa maladie à la 
suppression de la sueur des pieds : cette sueur 
était en effet habituelle chez elle, et Pobligeait 
à changer de chaussure plusieurs fois par jour; 
or, un dimanche que cette derasa devait 
aller avec ses compagnes à une partie de plai- 
sir qui devait occuper toute la journée, et ne 
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pas lui permettre de revenir chez elle pour 
changer sa chaussure ; elle s’avisa de tremper 
ses pieds pendant une demi-heure dans del’eau 
de puits très-froide ; la sueur se supprima effec- 
tivement dès-lors, et ne reparut plus, quelques 
efforts que la malade fit lorsqu'elle se trouva 
seule, pour la rappeler. 

Comme cette jeune personne avait-un.frère 
médecin ;:à-qui elle était extrêmement chère; 
celui-ci la ft ouvrir après sa mort :-onmne 
trouva: dans les poumons ni tubercules.;-ni 
suppuration; mais ces organes étaient entière 
ment hépatisés ; c’est-à-dire injectés dans toute 
leur substance, d’un-sang noir. 

I résulterait delà qu'il s'est fait un raptus sana 


guinis vers ces organes, lors de la suppression 
D £ 


imprudente de la sueur des pieds. 
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IV.me OBsSeRvATION.— Céphalalrie violente oc- 
casionnée par la Suppression .inconSidérée 
de la sueur des pieds. 


C'est à M. le docteur Lambert, médecin 


cantonnal à Haguenau, que je suis redevable - 


dé cette observation intéressante dont il fait 
lui-même le sujet. en 

Je vais laisser parler l’auteur. - 

« Dans ma jeunesse, dit M. Lambert , 4 
» l’âge de huit à dix ans, j'ai été sujet à une 
» transpiration très-abondante aux pieds, de 
» sorte que le moindre mouvement de pro- 
» gression nn peu prolongé m'océasionnait des 
».excoriations entre les orteils; ctre éxcrétion 
», devenait fatigante pour moi, ét insüppor- 
» table par son odeur pour ceux qui m'eñvis 
» ronnaieuts on fit l'impossible pour men 
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débarrasser , et à la fin on réussit en em- 
ployant les bains de pieds-froids. 

» À peine ayait-on atteint ce but, que je 
fus tourmenté par des coliques.très-fartes qui 
alternaient- avec des douleurs vagues fixées 
plus où moins long-temps sur telle ou telle 
partie du corps. 

>» Parvenu à l’âge de quinze à seize ans, 
une autre maladie bien plus violente s'em» 
para de moi. Tous les jours , vers le soir, je 
sentais une migraine insupportable, quitan- 
tôt occupait le côté droit, et tantôt le côté 
gauche; si le temps était froid et humide, 
elle se manifestait dûs le matin; en me l@- 
vant, je ne me sentais aucune indisposition. 
» Des hommes de l’art que je consultai, les 
uns crurént que ce ne pouvait être qu'une 
congestion de sang vers la tête qui m'occa- 
sionnait tant de douleurs; en effet, j'avais 
toujours la face très-colorée, j'étais assez 
pléthorique ; maïs les hémorragies fréquen- 
tes et abondantes auxquelles j'étais sujet, 
ont prouvé le contraire. Aussi les remèdes 
que. l'on a employés ne m'ont-ils aucune- 
ment soulagé. . 

» Les autres attribuaïent mes douleurs à une 
humeur arthritique ; et ce qui paraissait con- 
firmer leur opinion, c'était que des coliques 
et: des douleurs vagues très-vives m’avaient 
tourmenté étant plus jeune. On a donc-em- 
ployé successivement , etavec beaucoup de 
circonspection , tout ce qui a été préconisé 
dans de pareils cas, mais sans le mojadre 
succès. Des bains de pieds irritans pris de 
temps en-temps, ont été les seuls moyens 
qui m'aient procuré quelque soulagement. 
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» Enfin, jai trainé une vie plus qu’en” 


nuyeuse jusqu'à l’âge de 28 ans, époque à 
laquelle j'ai été atteint pendant quinze jours 
d’une céphalalgie très-violente à la suite 
d’une fièvre nerveuse. Cette céphalalgie 
consistait en une douleur vive et lancinante 
qui occupait précisément le sommet de la 
tête. J'avais peu de fièvre. Le pouls res- 
tait continuellement petit et serré ; €t si 
à l’aide d’une petite dose de laudanum , 
je m'endormais, j'avais des tiraïllemens et 
j'étais réveillé par des rêves effrayans; la 
respiration était libre ; la soif peu considé- 
rable, et la peau moite. 

» M. Mehl , chirurgien-major de l’hôpital, 
qui m'a traité dans cette dernière maladie , 
m'a prescrit des remèdes toniques, nervins , 
des lavemens et des bains de pieds irritans , 
un vésicatoire large à la nuque, etc., etc. 

» Eufin , le quinzième jour de ma maladie, 
mon ancienne , mais très-gênante transpi- 
ration des pieds, à la suppression de la- 
quelle je n’aurais jamais cru devoir attribuer 
tous les maux que j’aiendurés, s’est rétablie , 
et jusqu’à ce jour je jouis de la meilleure 
santé possible. » 
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OBSERVATION 


SUR UNE PARALYSIE INCOMPLÈTE DE LA BOUCHE ET 
DE LA GORGE , SURVENUE A LA SUITE DUNE PLAIE 
PENETRANTE DU CRANE 3 


Par M. le Baron LARREY. 


Penpanrla campagne de Moscow, le nommé 
Barbin D à pied del’ex-garde ; reçut 
un coup de lance des mains d’un Cosaque à 
la partie postérieure dela tête ; à- -peu-près dans 
le point de réunion de l angle postérieur ét su- 
périeur du pariétal gauche, à los occipital: 
Le fer dé la lance-était d’une si bonne treiñ pë; 
quessa pointe traversa Vépaisseur de l’os sans 

roduire de fracas, pénétra. dans le crâne , 
A le lobe postérieur: et-gauche du cerveau ;' 
et s'enfonça profondément dans sa substancé. 
Le blessé avait été laissé-pour mort sur le ter- 
rain; cependant il fat relevé-quelqués heures’ 
après, et transporté dans Ja villé voisine.’Ses 
facultés sensitives Pr long -témps “sus= 
pendues: v5 sii 

La plaie fut “pansée et elle bats ses” 
périodes jusqu'à la guérison; sans nul actidént" 
notable ; la cicatrice en est restée énfoncéé, | 
et il existe au point correspondant de l’os üne 
déperdition de substance d'environ quatre cen= 
timètres dans sa longueur, et. d'un centimètre 
dans sa profondeur. Maintenant l'individu n’é- 
prouve dans cette partie aucüne douleur, et 
s&s ficuMés iitellectüellés ne paraissent pas 
être dérangées. Mais il est évident qué cetté' 
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blessure a porté atteinte aux fonctions des nerfs 
de la moëlle alongée (ou vertébrale), telles que 
le glosso-pharyngïen , la paire vague, l'hypo- 
giosse , lês sous-occipitaux et les spinaux. 
D'abord , la-voix après avoir été: rauqueret 
obscure , a disparu par degrés ,:de manière 
que Barbin est tombé dans une aphonie com- 
plète. La déglutition se fait difficilement. Le 
goût et l’odorat sont affaiblis. Les muscles ex- 
trinsèques et intrinsèques du larynx sont en 
partie frappés de paralysie, au point que cet 


organe est éloigné de sa position- naturelle 
d’enyiron deux ‘centimètres; en sorte que par 
cet abaissement contre-nature , les bords de la 
glotte sont rétrécis , l’épiglotte recourbée sur 
cette ouverture, parlétiraillementqu'éprouvent 
les muscles ariténo-épiglotiques. Aussi ; pour 
respirer étant debout, ée sujet est-il obligé de 
serrer fortement , et à chaque instant , les mâ- 
choires , à l'effet de ramener le larynx en haut! 
par une contraction simultanée de ses muscles 
releveurs et de.ceux de la mâchoïiré;:à l'instar 
des grenouilles ; comine elles (1); Barbin péri- 
raitsans donte, si on tenait pendant quelque- 
temps ses.-mâchoires écartées (2). 

Le diaphragme participant sans doute.à la 
paralysie, peut-être considéré à- peu: près 
comme. nul, relativement aux fonctions du: 
poumon..et du larynx , ainsi que cela s'observe 





G) Voyez le Dictionnaire d'Histoire Naturelle de” 
Sonnini , tome 10, page 190. | 

“{2) Cette expérience a été faite sur „Barbin, au sein. 
de la Société Philomatique, 
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chez les grenouilles. On sait que cette cloison 
musculeuse manque chez ces animaux. Quel- 
a personnes ont observé que la fermeture 

e la bouche des Batraciens remplit les fonc- 
tions du diaphragme. 

Le pharynx , l'œsophage et l'estomac parti- 
cipent aussi. à cette paralysie incomplète, car 
la déglutition est pénible, et l'émétique admi- 
nistré à des doses plus ou moins fortes n’a au- 
cun effet sur l’éstomac. Depuis son accidents, 
on n'a jamais pu obtenir chez ce grenadier le 
moindre vomissement. 

~ Le bas-ventre n'offre presque pas les mou- 
vemens alternatifs d’affaissement et de dé- 
vèloppement :isochrônes à la respiration , 
que l’on remarque chez tous les sujets; et 
lorsqu'on soumet l'individu aux plus légères 
expériences , il éprouve une très-erande gêne 
et semble s'asphyxier ; son visage se décolore, 
son corps se couvre de sueur; le froid qu’il 
éprouvé habituellement aux extrémités aug- 
mente; les mouvémens du cœur sont très-lents,' 
à peine sensibles , et le pouls presque nul. 
Lorsqu'il est couché, Barbin respire mieux et 
se trouve plus à son aise, 

` La digestion est lente "pénible; il est obligé 
dé manger peu, souvent , et de ne faire usage 
que d’alirmens légers; il est très-maisre etme- 
nacé de marasme. K 

Tels sont, en. général , les phénomènes qui 
ont accompagné cette blessure remarquable,” 


Aie 
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SUR UNE AFFECTION QUI SIMULAIT LA GROSSESSE 
Par M. Craton, D.-M.-P. 


Manami S:, femme d’un chef de bureau 
du ministère dé la marine, âgée de 47 ans; 
d’une forte constitution , d’une haute stature. 
a toujours été parfaitement réglée. Mariée à 
quinze ans ; elle eut quatre couches très-heureu- 
ses (la première à seize ans , la dernière à vingt- 
sept), et Cinq fausses-couches à différens temps, 
de la gestation, depuis vingt-sept ans jusqu'à: 
quarante-deux. A quarante-six ans, ses mens-, 
trues, qui jusqu'alors avaient constamment, 
lieu les premiers jours de Chaque mois, nepa=: 
rurent pas dans le courant de septembre 1814s; 
Madame S. éprouva peu après tous les signes 


.rationnels de la grossesse. A. trois mois, je la. 


touchai sans pouvoir lui affirmer qu’elle était: 


enceinte. Quatre mois après la suppression des, 


règles, son ventre ayait acquis le développe- 
ment qu'il présente à cette époque de la gestas, 
tion. Madame S. eut alôrs tous les sympiômes. 
avant-Coureurs de l'avortement. Douleurs par:, 
tant des lombes, se propageant jusqu’au-des- 
sbus de l’ombilic, et venant aboutir à l'anus, 
écoulement $änguiñolent par la vulve, etc. Je 
lni prescrivis le repos absolu; la position hori- 
zontale, une boïsson-adoucissante, et je lui fis 
une saignée, indiquée par la dureté.du poulsz 
la rougeur du visage, et la pesanteur de tête. 


e 
77 
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Ces moyens rétablirent promptement sa santé. 
A quatre mois et demi, elle sentit très-distinc- 
tement les mouvemens de l’enfant. A sept mois 
ces mouvemens n’ayant plus lieù depuis quel- 
ques jours , et desirant , pour des raisons parti- 
culières , s'assurer si elle était réellement en- 
ceinte , je pratiquai le toucher, qui me fournit 
les résultats suivans : l'abdomen était au moins 
aussi volumineux qu'il l'est ordinairement à 
cette époque de la grossesse; en outre il'était 
tendu ,'sensible à la pression, et la partie supé- - 
rieure d’une masse oblongue que je pris pour 
le fond de la matrice, dépassait l’ombilic d'un 
pouce et demi à-peu-près. Le doigt introduit 
dans le vagin, je trouvai le col de utérus; et ce 
dernier organe lui-même ( dont je pouvais tou- 
cher une partie de la face postérieure) , dans 
l’état naturel. D’après cela, j'affirmai à ma- 
dame S. qu’elle n'était pas enceinte , sans pou- 
voir toutefois lui rendre raison de l’augmenta- 
tion contre-nature du volume de son ventre. 

Le surlendemain du toucher, des mouve- 
mens analogues à ceux produits par la pré- 
sence du fætus , se manifestèrent de nouveau, 
ce qui confirma madame S. dans Vidée qu’elle 
était grosse , malgré l’assurance que je lui avais 
donnée du contraire. J'avoue qu'alors pour 

eu que l'abdomen eût été inégalement déve: 
oppé, j'aurais cru à l'existence d’une grossesse 
extra-utérine. 

A huit mois et demi , la sensation des mouve- 
mens était plus forte qu’elle n’avaït jamais été ; 
les seins, très-volumineux , laissaient suinter une 
humeurlactescente.Cinqjoursaprès,madames. 
éprouva des douleurs de reins très-fortes , et 
ut une bien légère perte. (Il ne me fut pas pos- 
sible de la toucher.) J’eus recours aux moyens 








rý Soûréré -MÉDICALE DEMÜLATION: ; 
que j'avais employés quatre mois-et demiaupa- 
ravant. Le lendemain et le-surlendemain de la 
saignée , plus de douleur ; seulement le linge 
était toujours un peu taché en rouge. Le 3.e 
jour, à neuf heures du matin, madame 5, 
vint me trouver, en m'annonçant, les larmes 
aux yeux, qu'elle. était accouchée sans. faire 
d'enfans ; ce sont ces propres expressions. En 
effet, ses mamelles étaient affaissées ; son 
ventre diminué presque subitement de plus 
de moitié, était très-flasque, et tout cela sans 
qu'il survint de pertes de sang , d’évacuations 
alvines, d’excrétions d’nrine ou sueurs f sans 
issue de vents ni d'eau de la matrice. Depuis ce 


temps cette dame se porté à merveille ; elle: 


n'éprouve qu'une légère pression dans la ré- 
gion épigastrique: Ses règles ont -reparu le 
25 juin, le agjuillet et le 7 août, et ont coulé 
comme avant la suppression. 

Réflexions. Cette observation nous démon- 
tre, jusqu’à l'évidence , que des deux signes 
admis par tous les accoucheurs, comme carac- 
téristiques de la grossesse , je- veux dire les 
mouvemens-actifs et passifs du fœtus’, il n’y a 
réellement que le dernier qu’on soit autorisé à 
qualifier de ce nom, que le toucher est le. seul 
moyen de s'assurer de la présence dans la ma- 
trice , du produit de la conception. 

Maintenant om doit se demander quelle 
était la cause de ce développement contres 
nature dé l'abdomen? Je:laisse la solution de 
cette question à des praticiens pluséclairés que 
moi: 
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MÉMOIRE 


SUR UN EMPOISONNEMENT PAR L'OPIUM ; 


Par M. Evouan» Perrr, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, médecin des épidémies pour la 
Sous-Préfecture de Corbeil, médecin de l'hospice 
civil etmilitaire , correspondant de la Société de la 
Faculté , de la Société Médicale d'Emulation , etc.; 
et par M. P. H. Perrr , apothicaire à Corbeil. 


Seker Sons on ne reconnaît pas lessrap- 
ports qui peuvent exister entre les symptômes 








(1) C'est chez ce médecin , (rue de la Jussienne , 
N.? 17 ) , qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
moires imprimés On manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter 
à la Société , où faire i isérer dansson greg 

1. (e) 
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qu’une substance vénéneuse détermine, et les 
lésions de tissu qu'elle occasionne ; Pon peut 
quelquefois trouver une de ces substances sur 
les organes d’un cadavre, sans que l’on ait 
soupçonné sa présence dans l’homme vivant, 
et malgré la facilité des expériences sur-les 
animaux vivans, on ne peut jamais dire avec 
certitude : telle lésion estévidemment produite 
par un poison, à moins qu'on ne le rencontre 
sur l'organe altéré; moyen de preuve qui ren- 
tre dans le domaine de la chimie. Cette science 
considérée comme branche de la médecine- 


légale, peut, avec facilité, faire de rapides 


progrès. On peut, en effet, imiter parfaite- 
menttout ce qui se passe dans les empoisonne- 
-mens humains ; mais, susceptible d’arriyer à un 
très-haut degré de perfectionnement en ce qui 
regarde les poisons minéraux, approchera- 
t-elle jamais du but lorsqu'il s'agira des poisons 
végétaux ? 


En publiant le fait et les expériences sui- 


vantes, nous croyons offrir des matériaux 
“utiles. .” 

….$ IL M. C.**, âgé de 38 ans, ‘peintre en 
miniature, avait étudié la pharmacie ; il se 
présenta le 19 juin 1814, dans une auberge oùil 
s’arrêtait quelquefois : il arriva tard , dit qu'il 
avait manqué la voiture , qu’il était fatigué, 
demanda à se coucher et à boire de la limo- 
nade. L’auberpiste remarqua qu'il était moins 
soigné dans sa mise, et lui porta, lorsqu'il 
fut couché, un verre de limonade ; il parut 
très souffrant, mais il refusa d'appeler un mé- 
decin. Il demanda à une fille de lui procurer 
du vitriol blanc, ce qu'elle ne put faire. Une 
personne de sa connaissance le vit un instant, 
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on n’a pu savoir si c'était par elle qu'il s’en 
était procuré, mais il paraît certain qu'il en 
a usé, 

Vers quatre heures du matin, un domestique 
ayantentendu du mouvement dans la chambre 
du malade , fut pour savoir s’il avait besoin de 
quelque chose; mais l’ayant trouvé sans con- 
naissance, il éveilla ses maîtres qui envoyè- 
rent chercher M. Edouard Petit. Il le yit à 
six heures du matin, présentant les symp- 
tômes suivans : face pâle, traits à-peu-près na- 
turels, paupières fermées , yeux fixes et tournés 
en haut, respiration plaintive , palpitations 
très-remarquables, assez régulières ; chaleur 
de la peau; pouls fréquent, régulier. IL çon- 
seilla de chercher à ingérer Jeu cuillerées 


de la potion suivante, mais cela fut impos- 
sible. 


* Aquæ menthæ pip. 
… Cinnamomi. es 
Flor. arantior. ; RES 
Sirupi de limonibus, ana3j$ 


AEtheris sulphurici. . 3b. ; 
Moschi, + i + r ++ grana vi. 
M. S. A. 


Il appliqua des vésicatoires aux jambes, 
Quatre heures après il trouva la respiration 
courte , suspirieuse, les traits plüs affaissés , la 
peau froide ; la-mort suivit de près. 

Pendant son absence on a déconvert dansla 
Chambre du malade un canif à plusieurs lames, 

dont une était chargée d’un-extrait végétal 
qui Jui parut être l'extrait d’opium; on en re- 
DO: 
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cucillit environ un décigramme. On trouva en- 
core un morceau de papier bruni qui ayait une 
“odeur yineuse , ét paraissait avoir servi à enve- 
lopper une substance semblable; et un verre 
_qui était sur la cheminée , à demi-rempli d'un 
“vin trouble qui paraissait tenté un Corps étran- 
ger en solution. 

Les Magistrats instruits ra cette mort vio- 
lente T ordonnèrent louverture du COrps , 
‘quoiqu ’ils eussent trouvés sous l’oreiller du 
défunt une lettre” qui instruisait de la résolu- 
tion qu’il avait prise de se détruire. M. E. Petit 
fut chargé de cette inspection , et nous y procés 


dâines élisemble. 
%. III. Arrivés dans la chambre du malade , 


nous recueillimes, 1.° le canif couvert de la 
“matière extractive ; 2.° le papier qui en con- 
tenait encore une petite portion ; ; 3.° nous 
mîmes dans une phiole le reste du vin contenu 
dans le verre , et nous l'avons bouchée, cache- 
tée et étiquetée N.0 1. 

$. IV. L'examen du cadavre nous a présenté 
les objets-suivans ; extérieur : traits de la face 
naturels y émbonpoint ordinaire; écoulement 
par la bouche d’un liquide É TESA et brun; 
peau du con, dés parties supérieures et laté- 
rales du tronc ; ecchymosée ; très-légères vési- 
cules au Fétatoré gauche. 
asik enire- Lors de las section, exhalaïson d’une 
odeur vinense, rouge foncé des chairs , légère 
rougeur de quelques points des intestins srêles ; 
face inférieure du foie d’ un vert noir dans une 
„grande étendue ; rien autre chose de remar- 
quable à à l'extérieur des viscères. Grande quan- 
tité d'air contenu dans l’estomac, odeur d’o- 
pium très-remarquable. Nous ayons recueilli 
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cent vingt-huit grammes (quatre onces) envi- 
ron , d’un liquide brunâtre qui a été mis dans 
une phiole bouchée, cachetee et numérotée 2. 
La face interne de ce viscère était recouverte 
d’une espèce de couche muqueuse, brunâtre y 
elle était phlogosée en divers points de: som 
étendue, et inégalement , mais d'une manière 
plus marquée à sa partie supérieure. La mem- 
brane muqueuse intestinale était dans le même 
état ; il semblait qu'elle était affectée d’un ca- 
tarthe chronique: l'intestin grêle ne contenait 
que des gaz, et le gros intestin.que peu de ma- 
tières fécales ; ia face interne de ce dernier était 
très-pâle , et le gaz qui.s’en échappait avait 
une odeur vineuse. kr 

Poitrine. Légères et anciennes adhérences 
du côté gauche ; les poumons étaient gorgés de 
sang; le cœur paraissait flasque, et les: deux 
ventricules contenaient également du sang en. 
caillots; l’écume trouvée dans le larynx était 
branâtre ; l’œsophage était intact; sa face in- 
terne, ainsi que l’intérieur de la bouche, avait 
une teinte pâle. 

Tête. Vaisseaux du cuir-chevelu, sinus et 
vaisseaux de tout le cerveau gorgés de-sang ; 
la masse cérébrale était volumineuse ; les ven- 
tricules contenaiïent à peine de la sérosité. së 

$. V. D’aprèscetexamenetlalettre du défunt p 
M- Edouard. Petit crut devoir faire de suitea 
déclaration suivante , qui fut annexée au pro- 
cès-verbal du Maire : « Que vů les symptômes 
» remarqués à deux fois le jour d’hier,, et vô 
» l’antopsie cadavérique faite aujourd’hui, il 
>» estimait que cet homme avait succombé par 
l'effet d’un poison narcotique qu'il présu- 
» mait être l’opium; » et pour avoir par devers 
nous plus de certitude sur la cause de cet évè- 


u 


ÿ 
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nement , M, P. H. Petit, pharmacien, exé- 
cuta les analyses, et nous {îmes les-expérien 
ces suivantes : 

S$ VI. Analyse du liquide trouvé dans un 
verre dans la chambre du malade, et mis dans 
une phiole étiquetée N.° 1. 

Ce liquide filtré était transparent, d’un rouge 
vif ; il pesait six gros, ofirait un très-léger 
précipité brun sur le filtre en trop petite quan- 
tité pour être soumis à aucun essai , avait une 
odeur vineuse et une saveur stiptique. 

Les réactifs suivans ont donné pour ré- 
sultat : ; 

a. L’eau de baryteet le muriate de baryte : 
un liquide moins coloré, et un précipité d’un 
blanc-rose abondant. 

b. L’hydro-sulfure de potasse : un liquide 
presque décoloré, un précipité de couleur 
d’ardoise. ; 

c: L’ammoniaque liquide : un liquide jaus 
nåtre avec pellicnle irisée à sa surface ; préci- 
pité abondant caïlleboté, couleur lie-de-vin + 
ce précipité se dissout par un excès d’ammo- 
niaque. 

. Le carbonate de potasse : un liquide pre- 
nant une légère teinte violette; pellicule irisée 
à sa surface ; précipité abondant cailleboté , 
d’un noir violet. 

e. Le prussiate de potasse : un précipité 
cailleboté abondant, quelques apparences de 
fer. 

Ces réactifs démontrant la présence d’un 
sulfate présumé être celui de zinc , à cause de 
la solubilité du précipité par l'ammoniaque 
dans un excès de cet alcali M. P. H. Petit 
traita quatre gros de cette liqueur par la potasse 
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pure; il repura le précipité qu'il lava ct fit 
sécher ; jl le mêla avec du charbon en poudre 
qui, introduit dans un tube de verre soudé 
pe un bout , exposé sur les charbons ardens, 
ui fit obtenir une particule métallique qui 
nous parut être du zinc. 

$. VII. Analyse du liquide trouvé dans les- 
tomac , qui avait été mis dans une phiole éti- 
quetée et portant N.° 2. 

Ce liquide était d'un gris fauve, trouble, 
floconneux, contenant des parcelles de pois 
verts en suspension, pesant onze décagrammies 
deux grainmes, d'une odeur nauséeuse, fétide , 
très-analogue à celle de l’opium brut- 

1.0 Essai des réactifs sur ce liquide filtré. 

a. Papier tournesol : il rougit. 

b. Curcuma : passe au jaune serin. 

c. Infusion de violettes : devient rouge. 

d. Le papier tournesol rougi par un acide, 
n’a éprouvé aucun changement. 

e. Fau et muriate de baryte légèrement 
troublée, n 

f. Eau de chaux : précipité blanc. 

g. Alcool: précipité d’un blanc sale, flocon- 
neux , abondant. 
h. Ammoniaque : léger nuage blanchâtre. 
i. Carbonate de potasse : la liqueur le fonce 
en couleur. 
k. Sulfate de cuivre : précipité d’un vert 
bleuâtre. 
L. Hydro-sulfure de potasse : précipité blanc. 
m. Prussiate de potasse : nul changement. 
z. Acétate de plomb : précipité blanc soluble 
dans l'acide nitrique. 
o. Acide sulfurique : léger trouble dans le 
liquide , dégagement d'acide acétique. 
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p- Acide sulfureux : précipité jaunâtre qui, 
au bout de six heures, se fonce en couleur. 
-_g. Acide nitrique : précipité blanc-jaunâtre. 

r. Acide muriatique : même précipité. 

s. Une goutte mise sur une lame d'argent 
exposée au soleil y a laissé une substance géla- 
tiiense très-élastique, qui, frottée sur cette 
lame , n’y a déterininé aucun changement. 

2. Une lame de cuivre a été oxidée en vert. 

Ces essais démontrent la présence des acides 
acétiques et carboniqués ; ces réactifs furent 
employés dans l'intention de s'assurer si ces 
liquides ne contenaient pas d’autres substances 


vénéueuses que lopinm. 

2.9 Frente-deux grammes (une once) de cêtte 
liqueur filtrée, ont laissé sur le filtre deux déci- 
grammes cinq Centigrammes d’une matière 
grise, qui a brûlé à. la manière des substances 
aminales. 

b. Mise à évaporer dans une capsule au bain 
de sable, il s'est dégagé une odeur acide fétide 
à travers laquelle on distinguait parfaitement 
celle de l’opium ; elle s’est troubiée en se con- 
centrant, et_a pris la consistance d’une gelée 
demi-transparente, d’un brun-clair, pesant 
deux grammes. 

é. Des deux grammes de matière gélatini- 
forme traités par l’alcohol, jusqu'à ce que 
lalcoho!l en sortit incolore ; ilest resté six 
grammes trois décigrammes d’une matière te- 
nace qui se crispait par ùne nouyelle quantité 
d’alcohol. 

d. Une petite ire mise sur un charbon 
ardent , a répandu l’odeur de la corne brûlée , 
s puis. celle de mie de pain. 

e. Elle s’est dissoute dans l’eau distillée qui 








D'EMvTLATION. 425 
a pris l'apparence laiteuse et avait une odeur 
fétide, 

J. Les solutions alcoholiques réunies avaient 
une couleur ambrée foncée, odeur d'opium , 
cependant un peu moins nauséabonde ; saveur 
salée amère. 

g- Mise à évaporer , a conservé sa transpa- 
rence ; il s’est formé à lasurface des petits crys- 
taux en étoile. 

h. Evaporée en consistance d'extrait, il atti- 
rait l'humidité de l’air, et avait une odeur 
d'opium moins marquée. 

i; Cet extrait s’est dissous dans l’eau distillée, 
à l'exception de cinq centigrammes d’une ma- 
tière brunâtre ; cette solution rougissait le pa- 
pier tournesol, et précipitait par le nitrate 
d'argent. ` 

k. Mise à évaporer, j'ai enlevé avec soin les 
pe cristaux qui se formaient à la surface du 
iquide. Ces cristaux réunis pesaient quinze 
centigramines. a 

Une goutte d'acide sulfurique versée dessus 
a dégagé lodeur de l'acide muriatique. 

L. Le liquide évaporé en consistance extrait 
pesaitun gramme. 

$. VIII. Par ces moyens, nous pensons avoir 
obtenu la preuve de la présence : 

1.0 D'un acide indiqué par Podeur produite 
pendant l’évaporation, et l'essai des différens 
réactifs. ; 

2.0 Dune matière animale mêlée de muci- 
lage; matière -que l’odeur résultante de. sa 
combustion ; et la nature de son charbon, dit- 
ficile à incinérer, indiquaient. 

3.0 D'un muriate que nous présumons être 
celui de soude , par la déliquescence du sel 
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obtenu, par l'odeur d'acide muriatique que 
l'addition d’acide sulfurique a dégagé, et par- 
le précipité du nitrate d’argent. 

4.° D'un extrait que nous croyons être celui 
opium, d’après l’odeur des évaporations et sa 
sayeuramère, ayantopéré cettedernièreanalyse 
surtrente-deux grammes deliquide,un peu moins 
du quart de la totalité de la liqueur recueillie, 
ce qui n'était pas tout ce qui était contenu 
dans l’estomac : on peut calculer approximati- 
vement que ce malade a avalé au moins quatre 
grammes (un gros) de cet extrait végétal. 

$. IX. Usage de l'extrait obtenu par la con- 
centration de la matière contenue dans l'es- 
tomac. 

1.9 Un cabiai âgé de dix jours, ayant jeûné 
dix heures, avala de force quinze centigrammes 
de l’extrait délayé dans quatre grammes d’eau 
distillée ; aussitot l'ingestion , roideur des mem- 
bres de devant, convulsions générales , mort 
en trois minutes : la chaleur s'est conservée 
une heure dix minutes, Il faut noter que pour 
forcer l'animal à avaler le liquide, il a fallu 
lui serrer le nez à plusieurs reprises. L'examen 
du cadavre, fait trente-six heures après la 
mort, nous avons trouvé les poumons rouge- 
vermeils, et contenant peu de sang ; le cœur 
coloré, le ventricule gauche contracté, les 
Oreillettes noires, l'estomac se laissait facile- 
ment déchirer, les chairs étaient d’un rouge as- 
sez foncé, le sang encore liquide. 

2.9 Unautre cabiai ;-un peu plus vif que le 
précédent, qui venait de teter et de manger , 
a été forcé d’avaler un centigramme de l'extrait 
dissous dans quatre grammes d’eau distillée ; 
wais ayant pris les précautions pour ne pas 
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lui serrer le nez , il n’a avalé que le quart en- 
viron de cette solution, le reste a été perdu. 
Après dix minutes il a éprouvé des tremble- 
mens de tout le corps, puis il est resté tran- 
quille, Après vingt minutes, il ne parut plus 
rien éprouver; trois heures après il fut rendu 
à sa mère. 

Il est de nouveau soumis à l’expérience ; 
étant résté deux heures en repos, il avale deux 
centigrammes de l'extrait ; dix minutes après, 
roideur des membres de devant, puis de ceux 
de- derrière ; difficulté de marcher ensuite 
(une heure et demie après); il laisse tomber 
sa tête ; se plaint, et la relève subitement. Le 
soir , il. paraît un peu plus vif; il est remis au 
près de sa mère. Le lendemain matin, il à été 
trouvé mort , roide et enflé. L’ayant posé un 
instant sur le seuil de la porte, nous n'avons 
pu retrouver son corps. 

La différence d'action de la même substance 
sur ces denx sujets, s'explique facilement par 
fa. situation dans laquelle ils se trouvaient ; 
J’un était à jeûn , et l’autre avait mangé. Chez 
l'un d’eux on ingéra environ quinze centigram- 
mes d'extrait ; chez l’autre on ne lui fit pren- 
dre que cinq centigrammes d’abord , puis les 
dix autres centigrammes cinq heures après; 
aussi la mort fut-elle plus lente. | 

$. X. Nous ne pümes recueillir autour du 
canif et du papier bruni, que cinq centigram- 
mes d’un extrait qui avait l odeur , la saveur et 
la consistance de l'extrait d'opium ; nous les 
délayâmes dans quatre grammes d'eau distil- 
lée , et les fimes avaler à un cabiai très-vif âgé 
de sept jours. Une heure après avoir avalé cette 
substance,-il ne courut plus; deux hénres 
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A a il tomba sur le derrière; l'œil gauche 
pleura , fut moins ouvert , et parut paralysé ; 
Fine heures après, horripilation ; il tomba 

réquemment ; il ne mangea pas, ne teta plus: 
Six heures après , il fut engourdi. Le lende- 
main matin, nous le trouvâmes mort. Aucuns 
signes d'altération dans aucuns organes ; sang 
liquide et noirâtre. 

$. XI. Quelqne ingénieuses que ‘soient les 
passions pour se procurer des ressources, lors- 
qu'on est témoin de malhenreux évènenens 
semblables à celui dont nous venons de relater 
les circonstances, on regrette que la police 
pharmaceutique ne soit pas plus vigoureuse et 
plus active , et que sous le nom de droguistes, 
une infinité d'ignorans débitent des médica- 
meus dont ils ne connaissent pas les proprié- 
tés; il serait aussi très-important que les apo- 
thicaires , bien convaincus des devoirs de leur 
profession, ne vendissent pas des médicamens 
énergiques sans l’ordonnance des médecins ; 
car, sans cette sage précaution , ils peuvent à 
chaque instant, être la cause involontaire d’ac- 
cidens fâcheux ; j'en vis, ilya peu de temps, 
un exemple. 

Un officier anglais ayant résolu de se dé- 
truire, fit acheter soixante-quatre grammes 
(deux onces) de laudanum. liquide, sous le 
prétexte que c'était pourson cheval; on lui livra 
ce médicament qu'il avala, mais il venait de 
prendre ducaféau lait ,et pen d’instansaprés, il 
yomit beaucoup. Il resta quelques heures dans 
un état de stupeur, suivi de quelque temps 
d’un état sombre, inquiet avec le retour , d'ac- 
cès de tendance au suicide : cependant il fut 
mieux ; emmené à Paris par un médecin, son 
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compatriote , il fut ensuite renvoyé en Angle- 
terre. Ainsi cet officier, qui, par calcul approxi- 


._matif, aurait avalé quatre grammes d'extrait 


opium , préparés, à la vérité, d’une autre 
manière que celui pris par M. C.*t*,a cependant 
résisté à une dose aussi forte que celle qui a 
tué ce premier. La nature de la préparation 
du même médicament, la différence de la po- 
sition de ces individus, ont été la cause des ré- 
sultats divers. 

Nous pensons que de ces faits et de ces ex- 


périences , l’on ne peut rien préjuger de lac- 


tion du sulfate de zinc, que peut-être le ma- 
lade a pris dans l'intention de détruire leffet 
de l’opium, parce qu'il a peut-être avalé cette 
substance lorsque la sensibilité et la contrac- 
tihté de l'estomac étaient déja abolies , et nous 
regardons comme certain que M. C.*** s’est 
empoisonné avec l'extrait d’opium pris à forte 
dose, qui ma produit d'autre lésion de tissu 
que célle qui peut résulter d’une phlegmasie 
de la membrane muqueuse de l'estomac. 

$. XII. Nous terminons ce mémoire en indi- 
quant une propriété de l’opium, que M. 
Edouard Petit, Vun de nous, croit avoir re- 
connu Comme n'ayant pas encore éié obser- 
vée. Plusieurs fois chez des malades et sur lui- 
même, il a trouvé le lendemain de l’adimi- 
nistration dé ce médicament comme calmant, 
que la langue était plus épaisse , constam- 
meéntrecouverte d’un enduit muqueux, jaune , 
épais; que la bouche était amère et på- 
teuse. Les Auteurs qui ont écrit sur la ma- 
tière médicale et sur la pathologie , n’ont pas 
parlé de cet embarras gastrique accidentel ; 
et quoiqu’ils aient signalé l’oprum comme dan- 


re dans les fièvres méningo-gastriques, ce 
l'est qu’en considérant ses propriétés calman- 
tes et sédatives, et non pas parce qu'ils avaient 
observé que lui seul pouvait déterminer la 
gastricité. Nous recommandons cette obserya- 
tion , que nous croyors juste et importante, à 
lá méditation des praticiens. 


Bo SoéréTé MÉDICALS* 





RAPPORT 


Fair À LA Socréré Mépicarze D'EMULATION ṣș 
par MM. BRESCHET, VASSAL ET CHAPOTIN ; 
Sug UN MÉMOIRE DEM. LE DOCTEUR LROCCON , 
AYANT POUR TITRE : 


DujSclérème , ou Endurcissement du tissu cellulaire 
chez les nouveaux-nés. 


Le sujet du mémoire de M. Troccon est des 
‘plus intéressans , puisqu'il traite d’une maladie 
encore peu connue, malgré les travaux de 
plusieurs médecins distingués ; mais aussi com- 
bien de difficultés viennent s’opposer à l’exac- 

“ttude des recherches du praticien appelé à 
soigner des êtres si faibles et si délicats, dont 
on ne peut tirer avCuns renseignemens , et 
chez lesquels les affections aiguës marchent 
avec une telle rapidité, qu’on n’en aperçoit 
souvent le développement qu’au moment où il 
est trop tard pour y remédier : nous ne pou- 
vons donc trop louer et encourager le zèle des 
‘praticiens qui donnent toute leur attention aux 
recherches nécessaires pour bien distinguer les 
affections variées auxquelles sont exposés les 
chfans dès qu'ils sont au monde ; et s'ils wat- 
téignent pas toujours le- but, ils n’en méritent 
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pas moins nos éloges ; et les efforts qu'ils font 
pour y parvenir tournent toujours au profit de 

“Ja science. 

Télle ést la pensée que nous a inspirée le 
‘mémoire de M. Troccon ; il débute dans la 
carrière médicale par l'étude d’une des malá- 
dies les moins connues de l'enfance , et sur la- 

uelle lés Auteurs ont émis des opinions si 

ivérses, qu'on pourrait presque en conclure 
‘qu'éllen'est qu’un symptôme qui peut être occa- 
‘sionné à cet âge par plusieurs maladies diffé» 
rentes. 

Dans un sujet aussi nouveau, où les observa- 
tions seules peuvent lever tous les doutes , dis- 
siper toutes les incertitudes, nous aurions 
-voulu en trouver un plus grand nombre dans 
le mémoire de M. le docteur Zroccon , mais 
il se borne à en donner deux qui laissent beau- 
coup à desirer pour les détails. La première 
tend à prouverl’opinion que l’Auteur aadoptée, 

d’après le doctéur Malme , qui régardait cette 
maladie comme une suite de l’inflammation 
des poumons. ; 
` Son travail , quoique très-étendu , ne décide 
pas la question qu'il n’envisage que sous un 
oint de vue sans le résoudre complètement ; 
e style n’en est:pas toujours bien clair, etil 
‘est trop surchargé d'explications physiologi- 
ques, utiles sans doute, mais trop connues 
pour les répéter dans un mémoire dont les 
faits seuls doivent être le flambeau. On recon- 
‘nait à la vérité , dans ce travail , cet amour de 
la science, ce zèle et ceite: patience qui laissent 
“espérer que l’Auteur achevera , dans un-exa- 
men nouveau, ce qu'il à si avantageusement 
‘commencé, en le basant sur un plus grand 
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nombre d'observations mieux détaillées, guides 
positifs du médecin-praticien. 

Quoique ce mémoire ne diffère pas beau- 
coup de la Thèse inaugurale de l’Auteur, sur 
le même sujet, cependant les changemens 
qu'il y a faits , et les recherches pénibles aux- 
quelles il a été obligé de se livrer pour cela, 
nous ont paru assez importans pour lui mériter 
le titre qu’il desire d’associé - correspondant 
de la Société, en l’engageant à communiquer 
les autres observations qu’il possède sur la 
même affection. 





Ce mémoire est divisé en sept sections. 

La première n’est qu’une espèce de préface 
dans laquelle l’Auteur , après avoir nommé 
les médecins qui ont écrit sur cette maladie 
depuis Uzembrius , annonce que son travail 
est le même que celui qu'il a présenté pour 
Thèse inaugurale , mais corrigé et entièrement 
refondu d’après de nouvelles observations. 

Dans la seconde section , il traite des causes 
qu il divise en prédisposantes et en efficientes. 
Les premières qui sont ensuite divisées en trois 
classes , nous ont paru lort vagues. 

L'impression de l’air froid sur la peau tendre 
et délicate de l’enfant ,etsurles voiesaériennes, 
lui paraît être la cause efficiente de cette maladie 
qui, selon lui, est toujours symptomatique ct 
dépendante d’une pneumonie. La discussion 
des motifs qui lui ont fait adopter cette opinion, 
est le sujet de la troisième section. Dans la 
quatrième , il donne la description suivante de 
a maladie : 

Elle peut survenir dans toutes les saisons, 
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mais plus particulièrement l'hiver que l'été ; elle 
peut être partielle on générale : on peut la dé- 
terminer chez un adulte, en comprimant tous 
les jours , pendant quelques heures, les artères 
et les nerfs principaux. Elle attaque ordinaire- 
ment les enfans au moment de la naissance, 
ou quelques jours après; on a même vu l’es- 
pace de huit jours s'écouler avant que le sclé- 
rème parût. 

Il commence ordinairement à un ou à deux 
membres à-la-fois, par les pieds ou les mains, 
plus souvent par les jambes et les avant-bras, 
et s'étend ensuite avec plus ou moins de rapi- 
dité ; quelquefois la maladie se manifeste d’a- 
bord au pubis, aux jambes. Ce cas est un des 
plusgraves, car il a bientôt atteint une inten- 
sité que présagent les phénomènes qui existent 
dans l’économie , et le malade alors peut rare- 
ment être sauvé : le dos, les fesses et le thorax 
sont ordinairement les dernières parties af- 
fectées. 

La manière d'être des membres atteints du 
sclérème, éprouve un grand changement. Les 
pieds se tuméfient, s’arrondissent., et devien- 
nent comme arqués par la contraction des flé- 
chisseurs des orteils; les pieds sont fléchis sur 
les jambes, celles-ci sur les icuisses qui sont 
rapprochées entr’elles, et un peu fléchies sur 
le bassin. 

Les endroits tuméfiés sont durs, presque 
toujours froids , insensibles, immobiles et 
roides. 

La couleur varie; un beau rouge écarlate 
est la plus ordinaire ; néanmoins il n’est pas 
rare d'observer un rouge pourpre, quand la 
maladie est un peu ancienne; la couleur vio- 

1. 31 
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lacée est celle des enfans qui languissent long- 

temps, et chez lesquels la mortification T 
quelque partie a lieu ; l’auteur a vu des en- 
fans qui présentaient des plaques jaunes dans 
un endroit, rouges purpurines dans d’autres, 
sur une peau qui, du reste, semblait être saine. 
‘Ce phénomène varie à l'infini. 

L'engorgement n’est pas œdémateux , mais 

dur ; le doigt appuyé sur la partie n’y laisse 
aucune empreinte ; il détermine seulement un 
changement de couleur coinme dans l’érysi- 
‘pèle. Il faut que la pression soit très-forte pour 
‘déterminer de la douleur. Cette sensation pa- 
raît n’exister que lorsque l’on remue le malade 
qui fait ree alors un cri plaintif , perçant 
et faible, d’une expression particulière : dans 
tous les autres cas, il reste dans une immobi- 
lité et une tranquillité parfaites. 

L’assoupissement , la petitesse et la rareté 
du pouls sont , avec la gêne de la respiration, 
les caractères les plus constans , ceux dont la 
durée.est plus grande, l'importance pis sail- 
lante , et qui servent mieux à dénoter la nature 
du mal. 

Il y a moins souvent diarrhée que constipa- 

tion. L'Auteur n’a jamais observé le sclérème 
aux paupières,aux bourses, etaux autres parties 
où le tissu cellulaire est lâche et dépourvu de 
graisse, quoique plusieurs Auteurs assurent le 
contraire ; alors il y avait presque toujours 
infiltration plus ou moins marqnée. 

I] existe par fois des maladies concomitantes, 
comme le millet, etc., qui viennent aggraver 
le mal. 

On remarque, rarement il est vrai, la cris- 
pation de la face, les convulsions, etc.; tou- 


DD EMULATION 435 


ours la difficulté de prendre le sèin , d’'avaler, 
I même que la langue n’est pas bridée par 
le filet, mais à des degrés variables; si l’on 
tente de faire prendre quelque diquide il est 
rejeté par les fosses nasales. 
La gangrène des extrémités et de la lèvre su- 
périeure a lieu quelquefois; l'engorgement des 
‘glandes mésentériques n’est pas constant. Les 
“yeux sont presqne toujours voilés par les paü- 
pières, qui souvent sont rouges, comme en- 
flammées , et aggluntinées ensemble par lhu- 
meur de Meïbomius. La langue est blancheet 
limoneuse le plus ordinairement. Lorsque Pen- 
fant est entièrement froid , on peut lui commu- 
piquer, comme à un corpsinerte, en l’appro= 
chant du feu, un certain degré de chaleur 
qu'il perd progressivement dès qu’on len 
éloigne. 

Cette affection est une des plus graves de 
l'enfance ; il n’en échappe guères que le 20.°, 
et mêine moins. 

Dans la cinquième section; Auteur parle 
du traitement , qu'il fait précéder de plusieurs 
détails qui nous ont paru entièrement inutiles. 

Eviter , au moment de l'accouchement, Pim- 
pression de l'air et autres substances trop froi- 
_des, sur le corps de l'enfant; faire des frictions 
légères, sont, suivant l'Auteur , les moyens 
par lesquels on peut prévenir cette affection. 
orsqu elle est déclarée , il conseille le traite- 
ment suivant : 
1.9 Placer Penfant sur un côté, ddris une 
. position oblique , de manière que la tête soit la 
. plus élevée ; mettre toutes les parties dans un 
"état de flexion. 
,2:° Lui douner,souvent , et à petites dosés', 
S2.. 
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-du lait de sa mère, ou d’une autre femme ré- 
cèmment accouchée; le rendre purgatif, si 
besoin était, en administrant à la nourrice des 
cathartiques. A défaut de lait de femme, celui 
de vache coupé. 

3.0 Ne jamais emmailloter l’enfant ; le faire 
coucher avec sa nourrice , en le couvrant d’un 
sac de laine qui ne gênerait pas les mouvemens, 
et l’enfermant sous une espèce de cerceau qui 

le préserverait du poids des couvertures et des 
mouvemens de la nourrice; entretenir la plus 
grande propreté sur lui, en changeant fré- 
quemment le linge dont il est recouvert. 

4.° Le frictionner légèrement avec la main 
ou une flarelle, et l'envelopper ensuite de 
laine brute, sèche et nouvellement cardée, 
légèrement chauffée , que l’on renouvellerait 
souvent. 

5.0 Tenir l'enfant dans une atmosphère un 

eu humide , de 25 à 300 de Réaumur. 

6.0 Appliquer , suivant les circonstances , 
des sangsues sur le thorax, un emplâtre de 
moutarde, des vésicatoires volans ou fixes sur 
le point qui paraît le premier endurci. 

*7.° Employer des bains tièdes à une tempé- 
rature de 28 à 34 ©. 

Si la faiblesse est très-grande, et la maladie 
stationnaire ou lente, administrer quelque for- 
tifiant, comme du vin vieux sucré, ou une 
potion cordiale. 

8.° Quelquefois il devient nécessaire de don- 
ner de légers laxatifs, tels que le sirop de 

fleurs de pêcher, une faible eau de rhubar be : 
on donne aussi des lavemens adoucissan$ et 
laxatifs. 

Dans la sixième section , l'Auteur donne les 
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détails de plusieurs expériences chimiques qu'il 
a faites sur la peau, le tissu cellulaire et les 
poumons d'individus morts du sclérème, com- 
parativement avec des parties semblables prises 
sur d’autres sujets. 

La peau de l’individu malade était générale- 
ment plus rouge, plus dure et plus froide , con- 
tenant une plus grande quantité de sang dans 
le réseau muqueux ; et plus de gélatine, 

Exposée à l’air ou mise dans l’eau, elle exhale 
une odeur plus acide, et se putrefie plus 
promptement ; elle fournit par l’ébullition plus 
de gélatine. 

Le tissu cellulaire n’a présenté qu’une plus 
grande abondance de sérosité qui augmente 
encore après la mort. Ce tissu est très-difhicile 
à insuffler ; il contient sous la peau une quan- 
tité prodigieuse de graisse jaunâtre divisée en 
petits grains, consistans, durs et froids , avee 
une enveloppe filamenteuse. 

Le tissu cellulaire soumis aux expériences 
comparatives, s’est putréfié plus promptement 
que le même tissu pris dans Pétat sain. 

La graisse est plus pesante que dans l'état de 
santé; elle scintille sous les doigts; elle commu- 
nique une teinte rouge à l’eau, et cette eau 
évaporée donne un résidu plus abondant d’un 
cinquième. 

L'Autcur avoue que les analyses chimiques 
lui paraissent insuffisantes pour démontrer que 
le sclérème n’est pas une maladie de la peau 
ou du tissu cellulaire, et penche à le regarder 
comme symptômes résultant de la lésion des 
poumons. 

Il réfute d'après l'examen du cadavre, opinion 
` qui faisait considérer comme affectés de gan- 
grène , les poumons qui ne sont qu'hépatisés ou 
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gorgésde sang. Pai pris, dit-il, différentes fois des 
poumons excessivement noirs ;Sans crépitation, 
se déprimant sous les doigts avec la plus grande 
facilité, et sans revenir sur eux-mêmes comme 
daus l’état naturel, tellement changés , enfin , 
gon les eût crus gangrénés ; cependant après 
es lavages répétés, ils out offert une substar ce 
qui avait repris tous les caractères des pou- 
mons sains, avec une couleur un peu plus 
rouge ; d'où je conclus qu'il n’y a pas seule- 
ment accumulation du sang dans les vaisseaux, 
mais inflammation du tissu cellulaire qui entre 
dans sa composition. 

Il dit que les deux boules, semblables à des 
avelines et placées dans le tissu cellulaire des 
fosses canines , ne sont pas des glandes comme 
Va cru M. Juvity, mais seulement deux flocons 
de tissu cellulaire très-durs, adossés ensemble. 

Mes observations, dit Auteur , prouvent 
que le sclérème n’a d'analogie qu'avec certains 
engorgemens froids qui surviennent aux extré- 
mités des personnes atteintes de pneumonies 
chroniques compliquées d'adynamie ou d’ossi- 
fication dans les organes de la circulation. 

Vient ensuite un parallèle entre le sclérème 
et la maladie des Barbades : parallèle qui nous 
a paru au moins inutile, 

L’Auteur annonce avoir recueilli , sur cette 
aïfection rare, et sur laquelle les médecins 
sont si peu d'accord , un grand nombre d'ob- 
servations qui lui ont servi de base pour son 
mémoire ; cependant il n’en donne que deux, 
dont voici l'analyse , à la suite de laquelle nous 
ajouterons quelques réflexions. 

Première Observation. — Un enfant né le 
8 novembre 1813, reçu le 10 à l'hospice de la 
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Maternité, présentait les symptômes suivans : 
tuméfaction des pieds, des jambes , des cuisses 
et de la region pubienne , avec iinmobilité, in- 
sensibilité , rongeur ; refroidissement, rétrac- 
tion et endurcissement très-appareñt de ces 
parties; plantes des pieds arquées d’avant en 
arrière , et bosselées de droite à gauche. 

Fones gonflées , froides, dures y TOULES y SE 
déprimant diffic: lément » emp êchant, par leur 
tuméfaction; la bouche de s'ouvrir, et gênant 
la succion. 

Assoupissement profond , semblable à celui 
qui a lieu dans l’ apoplexie ; cri plaintif et per- 
çant dès qu'on le remuait. 

Pouls insensible, nul battement à la région 
précordiale ; chaleur à la partie antérieure du 
thorax sébletrent, Le doigt appuyé sur la fon- 
tanelle antérieure ; ressentait plutôt un mouye- 


ment d’ondulation qu'un battement ou une 
pulsation. 


Déjections nulles. 

Deux jours après, progrès’ rapides de la 
maladie ; tuméfaction des membres supérieurs; 
mort. 

Examen du cadavre.—La peau étaitcouverte 
de taches rouges et jaunes plus où moins éten- - 
dues, de formesirré ulières, striées de blanc, 
ce qui la faisait paraître comme marquetée où 
bariolée. Ces taches étaient répandues sur les 
parties antérieures du tronc, comme sur les pos- 
térieures. Les joues, le cou et la région sterriale 
étaient plus rouges et plus dures. Toutes les 
parties qui abondent en graisse étaient plus 
dures et plus froides que les autres. 

Membres fléchis et dans une forte contrac- 
tion ; articulations des pieds et des poignets tu- 
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méfiées et peu roides, permettant tous les mou- 
yemens comme dans l'état de vie. 

Les parties violacées étant incisées, ont 
fourni une grande quantité de sang délié , ténu, 
filant et peu coloré; les tégumens de la partie 
postérieure du crâne avaient une épaisseur de 
quatre à cinq lignes dans certains endroits, de 
deux ou trois dans d’autres : les bords de Vin- 
cision étaient durs , froids, jaunes, et compo- 
sés en partie d’une graisse grenue , dure, qui 
remplissait les mailles du tissu cellulaire. 

La peau était dure et se séparait facilement 
des muscles, sur-tout aux jambes, d’où on 
l’enlevait, en forme de bottine ; même état aux 
cuisses. 

Les glandes des aines et des aisselles étaient 
nombreuses, grosses comme des lentilles, 
alates et alongées ; elles ne participaient ni à 
a dureté, ni au froid, ni à la rougeur des 
autres parties. 

Les glandes que l’on dit se trouver dans la 
fosse canine, ne sont que des paquets graisseux. 

Les paupières étaient saines, mais infiltrées , 
ainsi que les grandes lèvres. 

A l'ouverture du crâne , on a trouve le sinus 
longitudinal supérieur, rempli d’un sang noir 
et.épais; tous les vaisseaux des méninges gorgés 
de sang ; les membranes phlogosées ; les ven- 
tricules latéraux du cerveau contenaient plein 
un dez à coudre environ de sérosité sangui- 
nolente; le cervelet était un peu mou et rouge ; 
la queue de la moëlle alongee légèrement dur- 
cie ; la base du crâne était eplið de sang et 
de sérosité ; le conduit rachidien contenait en 
outre des parties qui paraissaient ayoir.été en- 


flammées. 





-D’ E mM.urATI:I0O N. 44x 


Ouverture de la poitrine. — Forte adhé- 
rence de la plèvre avec la partie postérieure du 
sternum , avec le péricarde , les poumons et le 
thymus sur-tout, qui était très-volumineux et 
très étendu. 

Le péricarde, uni intimement avec la partie 
supérieure du diaphragme, était distendu et 
appliqué sur le cœur qui avait une dimension 
triple de la grosseur ordinaire ; les oreillettes 
et les ventricules étaient remplis d’un sang noir 
et coagulé. 

Les poumons contractés dans le fond du 
thorax, ne présentaient aucune crépitation , et 
n’offraient qu’un petit point où le sang fût ver- 
meil ; il appartenait au poumon droit ; tout le 
reste, jeté dans l’eau par morceaux plus ou 
moins gros, allait au fond, tandis que le point 
surnageait ; du reste, ces poumons avaient les 
apparences du foie. Ils étaient decouleur rouge- 
brun , lourds , et résistaient quand on les pres- 
sait , sans présenter de crépitation, comme dans 
l’état naturel. 5 msi 

Les bronches et la trachée-artère étaient re- 
couvertes d’un enduit muqueux. 

- Ouverture de abdomen. —1Intestius disten- 
dus par des gaz ; mésentère gorgé de sang rou- 
geâtre; foie volumineux, compact, et d’un 
rouge foncé; vésicule biliaire de couleur brune, 
distendue par beaucoup de bile noirâtre. 

Reins volumineux, rouges et bosselés, 

Pancréas volumine nx et rouge. 

Estomac très-petit, flasque , et parcouru par 
un grand nombre de vaisseaux remplis de sang. 
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Réflexions sur cette Observation. 


Cette observation est la seule qui nous ait 
paru réunir les caractères que l’on attribue à la 
maladie désignée par la plupart des, Auteurs 
sous le nom d'endurcissement du tissu cellulaire 
des nouveaux-nés, et dernièrement sous celui 
de sclérème par M. le professeur Chaussier. 
Elle laisse cependant beaucoup à desirer, car 
elle manque de détails sur l'invasion de la ma- 
ladie, et sur les causes qui pourraient l'avoir 
produite; il eût été aussi très-important de 
connaître , d’une manière précise, la marche 
et le développement successif des divers symp- 
tômes que l'Anteur paraît n'avoir pu observer 
lui-même , et sur lesquels il n’a pas pris tous 
les renseignemens que l'on pourrait desirer. 

L'examen du cadavre fait avec soin a constaté 
anétatinflammatoire desorganes contenus dans 
la poitrine, un engorgement de tout le système 
sanguin, et une altération particulière de la 
graisse ; d’où l’on peut conclure que l’endur- 
cissement du tissu cellulaire n’a été, chez cet 
enfant ; qu'un symptôme indiquant l’engorge- 
ment extrême des vaisseaux capillaires san- 

ins, et déterminé par la maladie du cœur et 

es poumons qui ont arrêté la circnlation , et 
fait périr l'enfant dans un état d’asphyxie. 

Ne pourrait-on pas présumer aussi qu’au 
moment de la naï.sance , le ponmon ne s'est 
développé que dans un point très-petit et insuf- 
fisant pour l'établissement de la circulation, 
d’où est né l’engorgement du cœur et celui des 
autres organes et de toutletissu cellulaire? Ce 
cas, plus commun qu'on nele pense, chezles nou- 
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veaux-nés , et qui annonce ùn vice de confor- 
mation ou l’oubli des précautions nécessaires , 
au moment de la naissance, pour éviter le con~ 
tact d’un air trop froid, doit-il déteriminer à 
donner un nom particulier à une affection qui 
ne serait alors que le symptôme d’un engorge- 
ment dans les vaisseaux sanguins , et sur-tout 
dans le systême capillaire? N'ayant pas été à 
portée de voir cette maladie , nous proposons 
nos doutes aux médecins qui ont des occasions 
plus fréquentes de l’observer , et nous espérons 
que la science ne tardera pas à être éclairée sur 
cet objet important, par les travaux dont s'oc- 
cupe M. le professeur Chuussier, et qu'il s'est 
engagé à communiquer dans Particle sc/érème 
du Dictionnaire des Sciences Médicales. 





EXTRAIT 


D'une Lettre adressée à la Société Médicale 
d'Emulation, par M. le docteur Rubl con- 
seiller-d Etat, et médecin de Sa Majesté 
l'Empereur de Russie. 


Ex Russie comme ailleurs on a été dans la 
nécessité pendant les guerres, de chercher des 
remèdes indigènes propres à remplacer le quii 
quina. On avait observé depuis long-temps-que 
le bas-peuple employait contre les fièvres inè 
termitténtes l’infusum théiforme d’une plante 
nommée dans le pays dikoy-kress , qu'on admi- 
nistrait pendant l'accès du froid. Les botanistes 


ont reconnu que C'était le /epidium ruderale 
de Zinnœus. 
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M. Rittmeister, médecin de l’hôpital situé 
à Pantowsky, campagne de l’Impératrice-Mère, 
engagea ses confrères, MM. les docteurs 
Ruhl, Trinius et Blum à faire sur cette plante 
une série d'expériences que favorisa singulière- 
ment le grandnombre des fièvres intermittentes 
de l’année 1812. La plante entière avait été re- 
cueillie aux mois de juin et de juillet de l’année 
précédente , et l’on en faisait bouillir une 
demi-once dans une livre d’eau qu’on réduisait 
à huit onces. Les malades attaqués de fièvres 
tierces ou quotidiennes , en prenaient, pen- 
dantl'intermission , deux cuillerées à bouche de 
deux heuresen deux heures. De quarante ma- 
lades qui prirent ce médicament yil n’y en eut 
que deux qui n’en furent pas guéris, quoi- 
qe on eût employé ce remède sans la moin- 
re RENE préalable; son usage pendant 
ùne seule intermission , suffisait déja pour èm- 
pêcher les accès. L'effet du remède était pres- 
ue aussi général, quoiqüe moins prompt , 
ans les fièvrés automuüales. 
Le /epidium ruderale paraît être liberis 
des anciens, qui, selon M. Hahnemann , en 
connaissaient déja l’utilité. Peu d'ouvrages de 


matière médicale en ont fait mention. 


M. le docteur AzA/ se propose de publier 
sur ce remède un récit plus détaillé. Etant notre 
correspondant, il a pensé que nousaccueilleriors 
cette notice préalable ‚et que nous l’insérerior $ 
dans notre Bulletin pour engager les médecins 
à faire usage de cette plante, afin d'en mieux 
constater les vertus. 
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TRAVAUX 
DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE;, 


Communiqués à la Société Médicale d’Emu- 
lation, par M. le docteur VASSAL. 





OBSERVATION 


SUR UNE FIÈVRE INTERMITTENTE PERNICIEUSE 


SEPTÉNAIRE QUI S EST PRÉSENTÉE SOUS LA FORME 
DE SPASME NÉPHRITIQUE ;, 


Par M. Lanner , de Castres, docteur en médecine: 


Les Auteurs qui ont écrit sur les fièvres in- 
termittentes pernicieuses, sont tous d'accord 
que ces fièvres demandent , de la part du mé- 
dai , la plus grande attention pour les recon- 
naître , tant les formes sous lesquelles elles se 
présentent sont variées, et peu en rapport 
avec les caractères essentiels de ces espèces de 
fièvres. 

Depuis que l'esprit d’observation dirige les 
médecins, on reconnaît la vérité de ce prin- 
cipe fondamental de l’art de guérir , si familier 
à Hippocrate ; savoir , que la nature a la plus 
grande part dans la cure des maux qui affligent 
l'espèce humaine. Elle a des moyens qui nous 
sont inconnus , proprés à travailler, à dompter 
et détruire la matière morbifique qui tend à la 
perte de l’homme. 

Mais dans l'espèce de fièvre quinousoccupe, 
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il semble que cette mère conservatrice veuille 
condamner au silence les antagonistes de la 
Science médicale , en réservant aux seuls ef- 
forts du médecin le pouvoir et la gloire de gué-* 
rir ces sortes de maladies; car il n’en est aucune 
qui réclame plus impérieusement les secours 
de la médecine ,, que les.fièyres intermittentes 
et rémittentes, pernicieuses ; le moindre retard 
dans l'administration des remèdes est souvent 
très-préjudiciable aux malades, puisqu'on en 
a vu plusieurs succomber au premier ou au 
second paroxisme. 
Combien, dans cette circonstance , serait 
dangereux ce précepte de Bagliyi : Multa 
scire et pauca agere; tandis qu’il est de la 
plus grande importance dans une foule d’au- 
tres maladies. Beaucoup savoir ne. peut être 
qu'utile ; mais peu agir serait aussi meurtrier 
-qu'il, serait imprudent d'agir dans d’autres ; 
saussiBeg/ivi entendl que ce principe soit de 
-rigueur dans les cas où la nature peut seule.se 
-débarrasser de la cause de la maladie, ou 
dorsque le médecin ne peut pas bien asseoir 
:son.diagnostic. 
s Les fièvres intermittentes pernicieuses sem- 
blent être aujourd’hui plus fréquentes qu’elles 
¿l'étaient autrefois. Il est peu de médecins mo- 
-dernes qui n’aient eu l’occasion d'en voir ; tan- 
dis que, au contraire , les anciens en ont ren- 
econtré plus rarement : ce n’est pas qu’elles 
leur, fussent inconnues , comme le pensent 
-quelques médecins de nos jours; car Hippo- 
craie , Avicenne, et autres, en rapportent 
¿quelques histoires : en cela Morzon a eu tort 
de dire qu'il a été le premier à les observer, 
Somme on le voit dans ce passage : Operépre- 


m 


DEMUTLATION 447 


tium dux ; exempla aliquot hujusmodi fe- 
.brium, quas imperrime observavi , seligere j 

scriptis mandare atque publici p Jacere. 

Aiqueequidem hoc pensum eo lubentits aggre- 
dior, quia nemo adhuc (quantum scio) hoc 
subjectum tractavit , cujus cultura ad praxim 
medicinalem promovendam maximi momentt 
mihi esse videtur. Mais on ne peut pas lui refu- 
ser , à ce que je crois , d’avoir le premier établi 
leur traitement , puisque les Auteurs qui ont 
paru avant lui, n’ont pas connu les moyens 
que ce savant médecin a su leur opposer avec 
tant de succès. 

La, période tierce est celle que suivent plus 
particulièrement les fièvres intermittentes per- 
nicieuses ; e les sont cependant susceptibles de 
dégénérer en continues, d’après les observa- 
tions de Bianchi, etc. Les Annales de Méde- 
cine-Pratique de Montpellier tome 1.e", pages 
211 et 442 du N.° 66, renferment deux histoi- 
res de fièvres interinittentes pernicieuses septé- 
naires. Cette espèce doit être sans doute fort 
rare ; d’autantque la septénaire simple est peu 
commune, Cullen,traduct. de M. Bosquillon, 
Baumes, Voy. Ann. de Méd.-Prat. de Montpel- 
lier , loc. cit. ,ne pensent pas qu’elle existe ; ils 
croient qu'il n'y a que des fièvres quartes , 
tierces ou quotidiennes ; la quintane, la 
sextane , etc., etc., n'ont lieu d’après eux que 
parce qu’un ou plusieurs protem ont été 

-rētardés par une cause quelconque. J’opposeà 
cette assertion l'autorité de Boërhaave, qui 
assure avoir vu et parfaitement reconnu la 
fièvre intermittente septénaire simple. 

D’après l'observation suivante qui mest par> 
ticulière , je ne doute pas de l'existence de 
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cette fièvre, puisque dans l'intervalle d’un pa- 
roxisme à l’autre, je n’ai aperçu aucun déran- 
gement dans les fonctions vitales ni animales, 
et g les cinq paroxismes que j'ai eu occasion 
d'observer ont régulièrement suivi le type 
septénaire. Si cette fièvre n'avait pas été réel- 
lement septénaire, ne se serait-il pas manifesté - 
quelque dérangement dans quelqu’une des cinq 
intermissions qui ont eu lieu ? 

Dans le courant du mois de juin 1806, je fus 
appelé pour aller voir la femme Melon , âgée 
d'environ cinquante ans , non réglée depuis à- 
peu-près deux ans. Peu avant mon arrivée 
aupres d'elle , des douleurs vives s'étaient ma- 

- nifestées aux reins , et se propageaïent jusques 
aux parties extérieures de la génération. Ces 
douleurs furent en augmentant, depuis les 
neuf à dix heures du matin qu’elles commen- 

-cèrent, jusques vers les huit heures du soir, 

et dès-lors elles diminuèrent insensiblement 
és disparaître complètement vingt-quatre 
eures après leur début. 

Pendant les vives souffrances, le pouls était 
petit et concentré, la respiration un peu fré: 

“quente , la chaleur naturelle ou à-peu-près,, 
le ventre était assez souple ; point de frisson. 

Je questionnai la malade, et ses réponses me 
détournèrent de l’idée qu’au premier abord je 
m'étais fait de son état. Je croyais à la présence 
d’un calcul dans les reins ou dans les uretères ; 
mais la femme n'avait jamais éprouvé de sem- 
blables douleurs; ses urines n'avaient déposé 
aucune matière graveleuse ; elles coulaient li- 

` brement et n'étaient point sanguinolentes. Ces 
éclaircissemens me firent abandonner ma pre- 
mière opinion , et je regardai l’état actuel des 
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souffrances comme dépendant du spasme , fixé 
sur le système des voies urinaires. Je mis en 
usage les potions antj-spasmodiques et calman- 
tés, et les bains : ceux-ci furent négligés. Deux 
jours après la disparition du paroxisme, la 
malade prit un minoratif qui, sans provoquer 
la moindre douleur, procura d’abondantes 
évacuations, et d'une puanteur insoutenable. 
La malade reprit ses occupations; son appétit, 
son sommeil et ses forces allaient au mieux. 

Le septième jour, à-peu-près à la même 
heure, mêmes douleurs, mais avec plus d'in- 
tensité que pendant le premier paroxisme. Je 
rémarquai. de plus des efforts involontaires 
comme pour aller à la garde-robe. La durée de 
celui-ci fut à-peu-près la même que celle du 
précédent. 

' Les potions anti-spasmodiques et calmantes 
n'apportèrent aucun soulagement ; usage des 
baïns semblait augmenter les douleurs : je me 
tournai vers les huileux qui n’ont pas mieux 
réussi. L’opiuun à la dose d'unet de deux grains 
a été sans effet. ST TOME 2 

Jusques-là je n'avais pas donné au but ; l'ab- 
sence des signes qui caracterisent ces fièvres 
fut la cause de mon erreur, Ce n’a été qu'au 
troisième paroxisme que j'ai reconnu une 
fièvre intermittente pernicieuse septénaire : 
l'invasion de celui-ci a été absolument la même 
que celle des deux autres; mais pendant sa 
durée ; qui fut un peu plus longue ; la respira- 
tion devint courte et fréquente; les intestins 
étaient agités d’un mouvement conyulsif très- 
rapide , sensible au tact et à la vue; les douleurs 
très-aiguës étaient moins vives lorsqu'on exer- 
çait une pression forte sur la cavité or 

X 2 
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nale; toutefois les mains comprimantes étaient 
soulevées avec force; l’urine était un peu moin- 
dre que dans l’état naturel , mais point ronge 
ni trouble : pour la première fois, la malade 
se plaignit du froid aux pieds. 

Je mis en usage les remèdes ci-dessus , et en 
outre quelques frictions sur les extrémités in- 
férieures. 

Ne doutant pas que je n’eusse une fièvre in- 
termittente pernicieuse septénaire à combattre, 
j'étais assuré de prévenir, ou du moins de di- 
minuer le paroxisme à venir, en donnant à 
haute dose le quinquina. Je fis part de mon 
Opinion aux parens de la malade, qui ne s’op- 
posèrent point à mes vues curatives; mais 
quelques femmes qui étaient présentes pensè- 
rent que la maladie était de nature bien diffé- 
rente ; point de frisson général , point de cha- 
leur ni de sueur ; il ne pouvait entrer dans leur 
tête que ce fût une fièvre d'accès. Mes raison- 
némens ne furent pas capables de les convain- 
cre; elles ne voyaient qu'un mal de matrice 
(telle était leur expression.) Il fallut donc atten- 
dre le paroxisme suivant, et l’annoncer beau- 
coup plus dangereux s'il n’était pas mortel. 
C’est aussi ce que je fis, n'ayant pu déterminer 
fa ‘malade à suivre le traitement que je lui pro- 
posais, malgré le danger que je lui faisais en- 
revoir. 

“Ee paroxisme annoncé fut retardé de quel- 
ques heures; la femme Melon ne se trouvant 
jäs incommodée prépara elle-même le dîné pour 
ls famille, et Pheure du repas étant venue, 
elle se mit à table, prit quelques bouchées d’a- 
limens , lorsque tout-à-coup elle est saisie de 
douleurs aux reins, etc, , etc. Se manifestèrent 
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ensuite des engourdissemens très-pénibles dans 
les cuisses ; les muscles de la cavité abdominale 
se contractaient vers la colonne vertébrale; plu- 
sieurs lipothymies se succédèrent : la dernière 
mit la malade dans un état si alarmant, que 
quelques assistans l'avaient abandonnée croyant 
qu’elle. était morte. Cette situation désespé- 
rante, après avoir duré près d’une heure, Sa- 
méliora petit-à-petit; et trente-six heures après, 
tous ces Symptômes disparurent complètement 
ne laissant d’autre trace qu’une faiblesse con- 
sidérable. 

J'appris qu’au début de ce paroxisme, o 
lui prodigua l’eau d’armoise qu'on lui vai 
fait respirer, la vapeur de corne de cheval , etc. 
Voyant que cela ne produisait pas l’effet que 
l’on en attendait, on se détermina à me faire 
appeler. Dans ce moment j'étais absent; on 
eut recours à un de mes confrères qui prescri- 
vit une saignée du bras et un bain tiède. Après 
avoir resté quelques minütes dans leau , elle 
eut une lipothymie qui obligea les assistans à 
Pen sortir ; elle en eut deux autres , et, comme 
je lai dit plus haut, la dernière fut très-alar: 
mante. 

Je ne pus voir cette malheureuse que vers 
le déclin de ce terrible paroxisme. Il ne me fut 
pas difficile de la décider à suivre le traitement 
qu'elle avait rejeté auparavant. En consé- 
quence , je lui fis prendre le quinquina com- 
biné avec l’opium, et j'eus la satisfaction de 
voir une très-crande diminution dans les acci- 
dens qui s'étaient constamment montrés dans 
le commencement des paroxismes , et l’absence 
de ceux survenus pendant leur durée. Le quin- 
quiua fut encore donné la veille et le jour du 
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sixième, et dès ce moment la femme Melon 
fut complètement guérie; cependant la veille 
et Je jour du septième paroxisme , je prescrivis 
une dernière dose, moindre que les précéden- 
tes, seulement par précaution. 

En général on donne pour caractères essen- 
tiels de ces fièvres , le froid aux pieds, et la 
couleur des urines avec un sédiment briqueté. 
Morion , Noy. Tractatus de morbis universali- 
bus acuiis, historia XXVIII , pag. cj, s'ex- 
plique ainsien parlant d'une femme qui avait 
une fièvre intermittente pernicieuse: Vbi autem 
‘die tertio observassem urinam muli& rnbidine 
tinctam , contents saiuralam, ac in Colorein 
lateritium præcipitatam clare perspexi fer- 
mentum febrile (ut ex vehementié&. spasmo- 
rum extrema jam frigerent j, sub hisce spas- 
anis delitescere indèque haustum nostrum, etc. 

Dans cette observation , on voit que le froid 
aux pieds ne s’est manifesté qu’au troisième 
paroxisme et ses subséquens; et que les urines 
n’ont point présenté les phénomènes dont parle 
Morton ;.elles ont toujours été belles et sans 
dépôt. Cullen, loc. cit., tome 1, page 10, dit 
que les urines ne sont rouges et ne déposent 
que dans la période du chaud. Serait-ce parce 
que cette fièvre n’a pas présenté la période de 
chaleur que les urines n’ont point été colorées 
et sédimenteuses? Les fièvres intermittentes per- 
picieuses sont si anomales, que rarement elles 
se présentent avec les périodes de froid ou de 
rigor, de chaud et de sueur ; constamment le 
rigor a lieu, et ordinairement c’est dans cette 
phase que les malades succombent lorsque la 
maladie est mortelle. Celles de chaud et de sueur 
sont moins constantes; et cependant les méde- 


rere n 
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cins ont observé, malgré leur absence, la colo- 
ration et le dépôt sédinenteux de Purine, Quoi 
qu'il en soit de ces signes; la maladie a cédé 
aux moyens communément employés. 





OBSERVATION 


SUR UNE IMPERFORATION DÜ RECTUM QUI, CHEZ 
UN NOUVEAU-NÉ, SE TERMINAIT EN CUL-DE-SAC ; 


Par M. Jorrrer , docteur en chirurgie. 


Le 15 mai 1806, madame Brasseur, ou- 
vrière en modes et épouse d’un garçon perru- 
quier, accoucha d’un enfant mâle fort et 
vigoureux, Cet enfant, pendant les deux pre- 
miers jours, dormit, but et rendit bien son - 
urine. 

Le 17, agitation, perte d’appétit , tension 
du ventre; le méconium n’avait pas encore pris 
son cours. Administration du sirop de chico- 
rée composé de rhubarbe, -qui ne produit au- 
cune évacuation. Le soir , yomissement de ma- 
tières jaunes et verdâtres ; tension plus grande 
de l’abdomen. Bains entiers, d’après l'avis du 
chirurgien , et application des émolliens sur le 
bas-ventre. Aucunes déjections alvines. 

Le 18, au matin, le père, en me coëffant, 
me parle de son enfant, de Sa situation , et 
des moyens qu’on a employés inutilément pour 
le soulager. Je conseillai un lavement, et je re- 
commandai au père d’avoir promptement re 
cours au chirurgien, si le layement ne pouvait 

i x 
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pénétrer, Je lui annoriçai que je soupçonnaïis 
üun.vice de conformation qni me pouvait être 
détruit que par une opération. 

Le jour, à dix heures et demie , on m’ap+ 

orta l'enfant qui pouvait à peine respirer. 
L’abdomen. était prodigieusement tendu ; et 
l'anus très-bien conformé. Une sonde introduite 
dans le rectum et dirigée dans tous les sens, 
ne pénétra pas au-delà de dix-huit lignes. Au- 
cune partie plus molle l’une que l’autre, aucun 
point de flüctuation ne se faisaient sentir. La 
sonde introduite à plusieurs reprises, ne me 
fit remarquer aucune humidité, et pas la 
moindre odeur. La tension extraordinaire du 
ventre, l'oppression , la difficulté de respirer 
et de crier ; le mauvais état du pouls, la 
crainte de voir l'enfant périr, après l’opération 
même la plus heureuse , le caractère emporté 
du père, me firent renvoyer l'enfant au chirur- 
gien qui l'avait vu la première fois. Un trois- 
quarts introduit dans l'anus, et plongé assez 
avant, ne fit sortir qne du sang. L'enfant mou- 
rut deux heures après. 

Le docteur Largueze ayant appris, à sa vi- 
site pour constater le décès, 5 javais vu 
Penfant, vint lui-même me chercher pour 
faire l'ouverture du cadavre. 

Nous trouvâmes le ventre extraordinaire- 
ment tendu et dur. Il sortait par Panus un sang 
noir , à moitié décomposé, et sans odeur. Une 
sonde introduite par lanus dans le rectum, 
s'arrêta d’abord à la profondeur de dix-huit 
lignes; comme la première fois; mais dirigée 
vers un autre point ; elle n’éprouva plus de ré- 
sistance; et pénétra très-avant : je la retira 
teinte de sang: 
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L'incision en croix de la paroi abdominale, 
donna issue à une grande quantité de sang 
épanché dans l’abdomen , et semblable à celui 
qui sortait par lanus. 

Tous les intestins étaient extraordinairement 
tendus par lair qui s'y était développé. Les 
gros intestins étaient sur-tout remarquables 
par une teinte plus ou moins brunâtre et gan- 
gréneuse. 

Le rectum remplissait par son volume tout 
le bord supérieur du petit bassin, dans lequel 
il paraissait enfoncé comme un coin, La vessie 
ne contenait presque pas d'urine. 

La membrane péritonéale du rectum ne tenait 
enrien à la membrane musculaire qui en était 
cependant toujours enveloppée , excepté à la 
face antérieure de l'intestin, où l'on remar- 
quait une déchirure longue de deux pouces , 
avec un écartement de dix lignes. Cette déchi- 
rure et cette désorganisation produite par la 
trop grande dilatation du rectum, avaient en- 
traîné de toute nécessité la désorganisation et 
la déchirure des vaisseaux qui rampent dans le 
tissu de la membrane péritonéale, et avaient 
produit l’épanchement dont j'ai parlé. 

Après avoir isolé le rectum des parties en- 
vironnantes sans toucher à son bas-fond, jin- 
troduisis de nouveau une sonde par l'anus. 
Cette sonde parvenue à la profondeur de dix- 
huit lignes, nous parut avoir pénétré dans une 
cavité adossée au sacrum , et dont le fond, 
situé derrière le rectum , débordait d’un demi- 
pouce le bas-fond dn rectum. 

Le rectum enlevé avec précaution, ne pré- 
senta ni retrécissement , hi étranglement , mi 
callosité ; mais un cul-de-sac parfait, transpa: 
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rent, et d’une texture semblable à celle du 
corps de l'intestin lui-même dépouillé de sa 
membrane péritonéale. 


J'incisai la cavité qui répondait à Panus. 
Sa paroi était très-épaisse : à son fond , je re- 
marquai l'ouverture faite par le trois-quarts. 
Je fis suivre à ma sonde la route tracée par 
le trois-quarts. Ma sonde glissa l’espace de 
deux pouces dans le tissu cellulaire qui unit 
le péritoine à los sacrum , et: sortit dans le 
bassin par une ouverture qui répondait au ca- 
libre d’un trois-quarts , et qui , depuis l'opéra- 
tion, avait permis au sang épanché dans la 
cavité abdominale de s'échapper par lanus. 


Voilà donc l'intestin rectum partagé en deux 
moitiés bien distinctes , séparées l’une de lau~ 
tre , se terminant toutes deux en cul-de-sac, 
et l'inférieure se perdant derrière lasupérieure; 
dans le tissu cellulaire qui unit l’os sacrum au 
péritoine. Ainsi on ne doit pas être étonné si 
l’opérateur n’a pas réussi en plongeant le 
trois-quarts dans la direction du rectum ap- 
parent. 

Ce cas pathologique est le senl que louver- 
ture des cadavres ait fait connaître ; c'est ce 
qui m'a engagé à vous en faire part. La pièce 
desséchée doit se trouver dans les cabinets de 
l'Ecole de Médecine , à qui j'en ai fait hom- 
mage. 

Elle fat détachée quatre travers de doigts 
au-dessus du cœcum , et en voulant la net- 
toyer du méconium qu’elle contenait, j'eus 
beaucoup de peine à retenir en place la mem- 
brane péritonéale du colon qui glissait sur la 
membrane musculaire, comme un bas sur la 
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jambe. Cette particularité ma paru digne d’at- 
tention, et peut servir à résoudre , d'une ma- 
nière tranchante , le problème proposé par plu- 
sieurs medecins. 


Personne n'ignore que, dans la dysenterie , 
les malades rendent par l'anus des portions 
membraneuses , épaisses, longues et cylindri- 
ques. Les uns ont regardé cette membrane 
comme un produit morbifique , comme leffet 


-de l'humeur lymphatique qui s'épanche, se 


coagule, et forme une espèce de doublure à la 
surface interne du rectum. D’autres ont pré- 
tendu que les malades avaient rendu l'intestin 
rectuin lui-même., 


L'opinion de ces derniers me paraît tout-à- 
fait erronée ; parce qu’il est impossible que les 
malades rendent le rectum sans éprouver sur- 
le-champ un épanchement mortel dans la ca- 
vité de l'abdomen. 


Quant à l'opinion des premiers, je ne nie 
pas qu'il puisse se former une membrane mu- 
queuse et même organisée dans le rectum, 
comme on en voit se former dans la poitrine 
et dans la trachée-artère, par l'effet de la pé- 
ripneumonie et de l’anpine trachéale. Mais on 
conviendra avec moi que le détachement de la 
membrane interne du rectum peut avoir fré- 
quemment lieu dans la dysenterie inflamma- 
toire. La membrane extérieure a pu se déta- 
cher, comme vous venez de le voir dans mon 
observation, les autres membranes étant in- 
tactes ; l’interne peut donc aussi se séparer 
Sans entraîner avec elle l’obliteration de la 
iusculaire et de la péritonéale. L'épaisseur 
qu'elle ‘peut acquérir n’est point contestée. 
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-Son adhérence peut être détruite par la. gan- 
-grène qui s’est emparée d'elle, et quiest la 

suite de l’inflammation, et son expulsion au- 

dehors ne doit plus paraître surprenante. 


RER ST E EL AN 
De l'Imprimerie de MIGNERET , Imprimeur du Journal 
de Médecine, rue du Dragon, F. S. G., N.° 20. 








SET er ie 
ina 
SNAS erit eg me 

ER STE 
Derana 


peniyan T 
a DRE 
Sears | 


= 


Sas 
re RTE 





7 PERL epre enea enas 
CARRE ~ e pm 





BULLETIN 


LA SOCIETE MÉDICALE 
D'ÉMULATION: 


Rédigé par M. BRESCHET, Secrétaires 
général de cette Société (1). 





NoXIL—DÉCEMBRE 1815. 





MÉMOIRE 


SUR QUELQUES ALTÉRATIONS ORGANIQUES DES - 
ARTÈRES ; 


Par M. Cruvéiurer, D, M. Pi 


Ez altérations organiques des artères n’ont 
été jusqu'ici-que très-peu.étudices, Dans les k 
ouverturés de cadavre, on examine scrupuż 
leusement tous les organes , tous les tissus; on 





(1) C'est chez ée médecin, (rue de la Tussienne’; 
N.° 17), qu'on doit adresser , francs de port, les mé- 
moires imprimés où manuscrits ; les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu'on desirera présenter 
à la Société , ou faire insérer dans son Bulletin. 
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a même donné des préceptes pour ménager 
toutes les Parties ét les Scruter jusques dans 
les plus petits détails; niais, dans tout cela , le 
système artériel n’est compté pour rien : à peine 
fixe-t-on son attention sur son origine, qui 
serait sans doute aussi négligée si on ne len- 
levait en même temps qoe Sle cœur: Cependant 
les artères sont très-souvent altérées dans leur 
. organisation : sur huit cadavres d’adultes , je 
puis assurer que cinq présenteront quelques 
altérations de ces vaisséaux. Chez plusieurs Z 
il est vrai, cé ne sera que des taches , mais en- 
fin ce seront des altérations ; ét Fil est incon- 
testable que la fréquence des lésions d’un or- 
gane est une preuve-de limportance-des fonc- 
tions. êt de la grande vitalité de. cèt organe, le 
systênre artériel mérite une des pass pla- 
ces sous ce rapport. 

Frappé de ces reflexions, ÿ ai entrepris des 
recherches suivies sur l’ organisation et sur les 
altéfations des artères ; voici le résultat de mes 
observations , que je prie de ne considérer que 
comme le rudiment d’un travail plus étendu. 

J’exposerai d'abord le plus Stccinctement 
possible l'organisation des artères; je parlerais, 
en second lieu i de feur ossifitätion , où plutôt 
de leurs concrétions'ossiformes, ét de toutes 
les altérations qui” paraissent lices avec ces 
concrétions; enfin, je passerai à leurs trans- 
formations fibreuses pour la guérison des plaies 
artérielles. Je m’estimerai heureux sila Société 
Médicale d'Emulation daigne accueillir ce tai- 


ble essai pour ‘léquet je réclame toute son ii- 


dulgence. 


F Aromanian en 





aai 


Í 


4 


H'EmMtEAt:IO N: 463 
$. Ier Organisation des artères: 


Les parois artérielles disséquées très-atten 
tivement; et dans l’état de maladie et dans 
l’état d'intégrité, m'ont présenté en allant du 
dedans au-dehors, 1.° une pellicule extrême 
ment mince, susceptible de s’épaissir beaucoup 
dans l’état de maladie, très-facile à déchirer, 


transparente lorsqu'elle estétenduesur les parois 


de l'artère, rougeâtre lorsqu'elle est ramassée 
sur elle-même, très-rouge dans certains cas, 

2:0 Une membrane résistante qui se dés 
tache plus aisément suivant la longueur de 
l’artère que dans le sens transversal. Ce sont 
ces deux membranes bien distinctes qu’on cone 
fond ordinairement sous le nom de membrane 
interne. 

3.0 Cette membrane enlevée, où voit üne 
surface homogène qui ; à l’exception du poli, 
ne diffère en rien de la surface interne d’une 
artère intacte; c'est la membrane propre dont 
les couches les plus externes ont seules une 
disposition linéaire circulaire bien évidente : 
cettemembrane s’enlève beaucoup plus aisément 
suivant la circonférence que suivant la longueur 
de l’artère. ; 

4.9 Une membrane celluleuse, dense, extena 
sible , difficile à déchirer, ne se pénétrant jas 
mais de graisse ni de sérosité. 


$. IL. Ossrfication des artères. 


Les. ossifications des artères sont extrême 
ment communes tellement que dans les amphi- 
théâtres on s’accoutume à les regarder plutôt 


comme un phénomène naturel , suite du pr@s< 
99.4 
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grès de l’âge , que comme une véritable mala- 
die. On les observe assez souvent sur les jeunes 
gens; et suivant la remarque de Bichat, les s 
mêmes ossifications qui, chez les vieillards, ne 

déterminent aucun accident, en produisent 
de très-considérables chez les jeunes gens. Dans 
l’état actuel de la science , nous ignorons si les 
altérations des artères déterminent des symp- 
tômes qui dépendent de la vitalité de ces vais- 
seaux; nous ne connaissons que ceux auxquels 
ils donnent lieu en gênant mécaniquement la 


i. circulation. Dans ces derniers temps, comme 


on a observé les altérations stéatomateuses, 
ossiformes, etc. , au voisinage des anévrismes et 
dans l'épaisseur même despoches anévrismales, 
on a pensé que les anévrismes tenaient le plus 
souventàcettealtération : cela est possible ,très- 
probable même , mais ce n’est pas certain : je 
dirai bientôt que j'ai vu plusieurs fois la mem- 
brane interne et moyenne détruites dans un 
petit espace; la membrane celluleuse formant 
toute seule les parois artérielles, sans offrir Ja 
moindre dilatation : toujours est-il résulté de 
ce fait d'anatomie pathologique , un nouvel 
argument cn faveur de la méthode de Munter, 
d’après laquelle le vaisseau doit être lié à une 
assez grande distance de la maladie. Cela posé, 
.je-vais suivre ces ossilications dans toutes les 
parties du système artériel; j’examinerai les 
accidens auxquelles elles peuvent donner lieu , 
suivant qu'elles attaquent telle ou telle partie , 
et je tâcherai de déterminer d’une manière 
précise le siège et la nature de ces ossifica- 


tions, ce qui me Conduira à jeter un coup- 


=d'œilsur la plupart des altérations organiques 
` des artères. 








e 
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. AnrTiCte I. Ossification des origines de 
l'aorte et de l'artère pulmonaire. — L'ossifica- 
tion de l’origine de l'aorte s'observe très-sou- 
vent. Sa fréquence chez les animaux a même 
fait admettre comme naturel un os morbifique. 
qui a joui d’une grande célébrité sous le nom 
dos du cœur. On plaçait d’abord cet os pres- 
qu'indifféremment à l’origine de l'aorte ou aux 
valvules mitrales et semi-lunaires, mais bientôt 
on ne lui donna que la première position. Ga-. 
lien trouva un os conoïde chez un éléphant, 
et à sa place un cartilage chez de petits ani- 
maux. Aristote assure que cet os ne se trouve 
pas dans toutes les espèces. Ziclan dit avoir vu 
vingt fois le principe de l'aorte ossifié. Bar- 
Matn ,; Harvée, Cheselden, Haller; et une 
foule d'Auteurs (EZ Phys., l IV, sect. TII, 
de cordii fabric ), rapportent des exemples 
semblables. Cet os a été rayé du nombre de 
ceux du corps humain y par Vésale et Ingras- 
SiS, UE ont applaudi tous les anato- 
mistes qui les ont suivis : il est rare dé trouver 
un cercle osseux complet, mais il ne l’est pas 
du tout de voir des portions de cercle plus ou 

uoins considérables. 

Arr. IL Ossification- des valvules syg- 
moides. — Elle est peut-être la plus commune 
de toutes les ossifications accidentelles : il n’est 
personne quisn’ait eu occasion de l’observer 
plusieurs fois. Elle commence par le bord ad- 
hérent et le tubercule du bord libre, ét en- 
vahit peu-à-peu la totalité de ces valvules, 
lesquelles sont alors constamment écartées des 
parois artérielles, et bonchent plus ou moins 
complètement le calibre de l'artère. Le seul cas 
où ces valvules restent appliquées contre les 
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parois artérielles , est celui de leurrecroquevil- 
one M. Corvisart rapporte (Mal. du Cœur, 
p: 210 et suiv.), l'observation d’une fémme 
âgée de 76 ans , dont les valvules sygmoïdes 
étaient ossiliées et écartées des parois de lar- 
tère; l’une d’elles conservait assez de mobi- 
lité vers sa base, pour pouvoir exécuter un 
- mouvement de bascule; sans cette circons- 
tance, le sang n'aurait eu pour passer dans 
l'aorte qu'une fente très-étroite. 

L'ossification des valyvules sygmoïdes- pul- 
monaires est beaucoup plus rare : Morgagni 
trouva chez une jeune fille de seize ans, ma- 
lade depuis sa naissance , ces valvules ossi- 
fiées, gonilées et réunies de telle manière, 
qu'il restait à peine pour le passage du sang , 
une ouverture du diamètre d’une lentille. 

- Les effets de l’ossitication des valvules syg- 
moïdes des artères aorte et pulmonaire, sont 
un obstacle mécanique au cours du sang, 
d'où la dilatation active ou passive des 
cavités droites, des cavités gauches, de la 
totalité du cœur, suivant que lé rétrécissement 
existe à Forigine de l'aorte ou à celle de Par- 


tère pulmonaire, il est impossible de récon- 


naître à priori , l'existence de ces ossifications. 

An: IT. Ossification du tronc de l'aorte 
et de ses divisions. — Il est rare d’oflivrir un 
individu un peu avancé en Âge ,"sans rencon- 
trer quelques ossifications le long de l’aorte. 
Cependant elles n'ont pas toujours lieu en 
raison directe de l’âge, et on en trouve quelque- 
fois de très-considérables chez de jeunes sujets, 
Tantôtce sont des lamelles plus ou moins éten- 
dues, tantôtelles forment des quarts, des moi- 
tiés de cercles , des cylindres complets: Aurvée 


C'EST ST RADEON NE ue EN 
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(Ezxercit. Anat. de circuitu sang. Y}, rapporte 
qu’une portion. de l'aorte desceridante était 
convertie en un tube ossenx dans la longueur 
d'unepalme. Tynicæ ejus in calamum et tubus 
lum.osseum totaliter conversae. \\.se sert même 
de ce fait d'anatomie pathologique pour rejeter 
la faculté pulsative des artères. Sculzet a vu le 
tronc de l’aorte entièrement osseux dans l’étens 
due du petit doigt. L’ossification quelquefois 
bornée à la crosse aortique , s'observe souvent 
tout le-long de son tronc. Dans quelques cas, 
cette ossiication occupe en même temps et le 
tronc de l'aorte , et ses principales divisions , 
sans que le malade ait présenté de symptômes 
qu'on puisse raisonnablement lui attribuer. 
D'autres fois elle attaque exclusivement l'ori- 

ine des principales artères : l’ossification sem- 
le même affecter une sorte de prédilection 
pour cette origine. Enfin, dans certains cas, 
elle envahit spécialement les petites artères, 
tandis que les gros trones sont respectés, ou du 
moins n'offrent que des plaques osseuses -peu 
considérables. Cette dernière espèce d’ossifica- 
tion est extrêmement remarquable ; elleest une 
cause, plus fréquente peut-être qu'on ne pense, 
de gangrène sénile.. Il y a trois ans que nous 
abservämes à l’Hôtel-Dieu une gangrène des 
orteils qui tenait à cette cause. - - 
J'ai ouvert dans le mois de juillet 1814, avec: 
M: le docteur Pañissier, le corps d’un homme 
mort de gangrène sénile des orteils du pied 
gauche. Le tronc de l’aorte offrait de dis- 
tance en distance quelques taches d’un blanc 
famae ; beaucoup plus nombreuses vers 
a terminaison de cette artére, qu'à sa 
crosse. La comparaison de Morgagni, qui 
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assimile ces taches à des gouttes de cire cone 
cretée , comparaison goûtée par Senac, ina 
aru très-exacte. À l’origine de la sous-clavière 
était une ossification inégale, tuberculeuse , 
ui n'était recouverte par aucune membrane. 
L'orifice de la carotide interne droite était 
capillaire : la cause de ce rétrécissement était 
‘adans une tumeur grisâtre de consistance couën- 
neuse, formée aux dépens de la membrane 
moyenne. La carotide interne gauche était 
ossiliée à son origine, entièrement oblitérée-et 
convertie en ganent HARA l'endroit où elle 
s'enfonce dans le canal carotidien (1). Dans-le 





(x) Ce n’est pas là le seul exemple qui existe d’obli- 
tération de la carotide interne. Willis (Cerebri 
Anat. cap. 70) , parle de cette oblitération qui n'avait 
occasionné aucun accident, Ant. Petit (Ac. des Sc., 
h#65) ; l'a observée à la suite d’anévrisme. Sur une 
femme de quarante ans, morte subitement au milieu 
de convulsions, je trouvai, entr'autres altérations di 
systéme artériel , Vorigine de la carotide primitive gau- 
che complètement oblitérée par un eaillot fibreux rou- 
geâtre , de demi-pouce de longueur, intimement uni 
à la membrane interne de l'artère. Du côté de la crosse 
aortique „une petite fente existait à l'endroit de cette 
origine, L'origine de la carotide externe était un per- 
tuis presque capillaire. Ce rétrécissement extraordi- 
naire était produit par l'épaississement de la- carotide 
primitive prête à se diviser; et cet épaississement dé- 
pendait d'une matière jaune recouverte par plusieurs 
couches fibro-cartilagineuses. La membrane moyenne 
paraissait intacte. Le calibre de la carotide externe 
dé ses branches était singulièrement diminué. 
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crâne , l'artère cérébrale moyenne présentait 
quelques taches ; du reste, tous les vaisseaux 
cérébraux étaient intacts. Les artères brachiales 
étaient exemptes d’ossification; les radiales for- 
maient un cordon osseux sensible à travers les 
tégumens : le calibre de l'artère radiale gauche 
était singulièrement diminué; la droite n’avait 
plus de cavité : on ne pouvait distinguer ni 
membrane interne, ni membrane moyenne. 
Cette ossification consistait en des Etes 
extrêmementrapprochées, Lesiliaquesoffraient 
çà et là des taches et des plaques d’ossifica- 


“tion. Les cruralesen contenaient un plus grand 


nombre ; les poplitées en étaient remplies. Les 
tibiales antérieure et postérieure , fes péro- 
nières , formaient descordons osseux au milieu: 
desquels nous ne pûmes trouver de cavité. Il 
en était de même de leurs divisions et subdivi- 
sions, Nous pûmes disséquer dans les iliaques, 
crurales et poplitées, la membrane interne qui 
recouvrait les ossifications. Plus loin, cette 
membraneinternenous parutelle-même ossifiée. , 
Arr. IV, Ossification des artères cardia- ` 
ques, — Cette ossification a fixé spécialement 
l’attention des Auteurs. Crell ( Obs. de art. 
coron. instar ossis induratis), en a traité dans 
un ouvrage particulier. Bellini (de Morb. 
pect.), dit avoir vu un calcul faisant corps 
avec les grands vaisseaux qui séparent les ven- 
tricules, Michel a trouvé toutes les artères co - 
ronaires pétrifiées jusques dans leurs dernières 
ramifications. Morgagni cite à ce sujet plu- 
sièurs observations intéressantes. L'ossification 
de ces artères est extrêmement Cominnne : je 
Vai rencontrée un grand nombre de fois , et 
toujours chez des individus qui avaient en 
même temps des altérations analogues dans le 
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reste du système vasculaire. L'importance dw 
cœur a fait penser qu’elle devait donner lieu à 
des symptômes particuliers. Cela peut -être 
dans quelques circonstances; mais dans l’état 
actuel de la science, on ne peut même pas les 
soupçonner pendant la vie du malade. 

. Agr.V. Ossification des artères cérébrales .— 
Elle est plus rare que celle des autres parties 
du système artériel. Le plus souvent on wob- 
serve dans ces artères que des taches blanchâ- 
tres. Quelquefois elle a lieu dans cette partie de 
la carotide interne qui longe les côtés de la 
selle turcique. Morgagni et Haller en ont sou- 
vent observé. Cortesius qui cite (Miscell. Med. 
dec, 1, c. 7), un grand nombre d'exemples 
de plaques. osseuses trouvées dans cet endroit, 
les regarde comme naturelles, et les rapporte 
aux os sésamoïdes. On à cru que des osselets 
étaient formés sur la pointe du rocher. M. Por- 
zal avertit de ne pas confondretes ossifications 
artérielles avec los sésamoïde dont Rzolan 
a parlé. - 

Quels sont les effets de ces ossifications ? 
Morgagni les regarde comme une cause d’apo- 
plexie : il rapporte ( Ep. HI , 22), qu'iltrouva 
sur le cadavre d’un individu mort d’apoplexie, 
une heure après avoir pris un vomitif , le cœur 
ossifié à l’endroit qui répond aux valvules mi- 
trales , aorte parsemée d’une multitude de 
bractéoles osseuses; en sorte, dit-il, qne si 
j'avais pu examiner avec soin le cervean, j au- 
rais trouvé d'autres ossifications. Ce- n'était 
dans ce cas, qu'une présomption ; mais il avait 
antérieurement observé sur dés vieillardsmorts 
apoplectiques , les artères cérébrales -ossifiées , 
sur-tout à l'endroit où elles se refléchissent sur 
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les côtés de la selle turcique. Combien de fois 
wa-t-on pas vu des ossifications et des taches 
chez des individus qui n’avaient éprouvé aucun 
symptôme du côté du cerveau fa 


Arr, VI. Nature des ossifications des ar- 
tères. — Jusqu'à présent je me suis servi du 
mot d'osszfications , pour désigner les transfor- 
mations ossiformes des artères; mais ces artères: 
ainsi indurées , sont-elles de véritables os? ne. 
sont-ce pas plutôt des concrétions inorgani-" 
ques, des dépôts de phosphate calcaire ? : 

Les opinions des Auteurs sont singulière- 
ment partagées à cet égard : il en est qui ran- 

ent toutes les ossifications accidentelles parmi 
f phénomènes de la lithiasie , et qui n’hésitent 
pas à donnérlenom de pierres à la trachée etaw 
larynx ossifiés ; d’autres ne reconnaissent pas 
de pierres, et veulent que tontes. les concré-. 
tions accidentelles soient des os.. Pour décider. 
la question, il faut établir quelles sont les pro- 
priétés caractéristiques des os, 

La disposition lamelleuse et linéaire, l’odeur 
fétide que répandent les parties dures jetées 
dans DE voilà les caractères spécifiques. dest 
os , suivant Sénac , Morgagni , Sulzmann , et 
autres. Læ disposition granulée , le défaut d'om: 
deur par l’action du feu, voilà ceux des, 
pierres. 


La marche que suit la nature dans Ja for- 
mation de ces ossifications accidentelles, lexis- 
tence d’un parenchyme cartilagineux démons 
trée par la soustraction du phosphate calcaire 
au moyen de l'acide nitrique, me- paraissent 
deux yoies bien plus propres à nous faire con» 
paître la nature de ces ossifications, 


/ 
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‘ArT. VII. Æ/érations DURE des ar- 


tères. — Les ossifications des artères sont liées 
avec la plupart des altérations organiques de 
ces vaisseaux.{r, voici quelles sont ces alté- 
rations. 

Première altération. Souvent la face interne 
des artères présente de petites taches jaunâtres,. 
ordinairement longitudinales , qui paraissent 
formées aux dépens de la pellicule mince dont 
j'ai parlé, et s’enlèvent avec elle. Quand on 
presse cette tache entre deux ongles, on en 
exprime une matière d’un blanc jaunâtre. 
Dans quelques cas , la tache est plus considé- 
rable, et alors.l’ablation de la pellicule ne la 
fait pas totalement disparaître. J'ai trouvé peu 
d’aortes qui ne m'offrissent des taches sem- 
blables. 

TI.e Des taches beaucoup plus marquées 
soulèvent plus où moins la membrane interne 
et la ‘pellicule mince : elles dépendent d’une 
matière jaunâtre qui tantôt est sèche et comme 
pulvérulente ; tantôt molle, assez semblable 
Fa matière des stéatomes, et quelquefois au 

us louable, Cette matière qui paraît souvent 
ormée aux dépens des couches les plus inté- 
rieures de la membrane propre, Sr quel- 
quefois des ossifications, et d’autres fois en est 
recouverte. Dans quelques cas , cette matière 
stéatomateuse, puriforme , s’altère , contracte 
pe de fluidité, une odeur fétide, une cou- 
eur brunâtre : la pellicule mince -qui la re- 
couvre se déchire; la membrane propre est 
uelquefois détruite toute entière. J’ai vu plu- 
sieurs fois des altérations qui n'avaient épar- 
né que la tunique celluleuse , sans que celle- 
ci présentât la moindre dilatation, ce qui me 
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porte à croire que quelques auteurs ont fait 


jouer un trop grand rôle aux altérations ca- 


séeuse, ulcéreuse et stéatomateuse, pour la 
production des anévrismes. : 
111.2 l'artère est parsemée de plaques d’un 
blanc cartilagineux d’une grande densité, proé- 
minentes, semblables, comme Pa dit Morga- 
gni, à des gouttes de cire blanche concrète. 
L'examen de ces plaques montre une-substance 
cartilagineuse au milieu de laquelle se trouve 
une ‘matière jaunâtre , stéatomateuse, Elles 
sont formées aux dépens de la pellicule et de 
la membrane interne, et s’enlèvent avec elles. 
Souvent la membrane propre offre une dépres+ 
sion sensible à Pendroit de ces plaques; quel- 
quefois les couches les plus internes de la mem- 
brane propre sont entreprises. Jamais je mai 
vu cette altération plus prononcée que sur la 
femme dont jai rapporté plus haut une partie 
de l’histoire. (Voyez la note, p. 373.) Toute 
la portion pectorale de l’aorte offrait une épais- 
seur double de celle qui lui est naturelle. Les 
membranes celluleuse et moyenneétaïent intac- 
tes, mais traversées par un grand nombre de 
vaisseaux qui se manifestaient par des points 
rouges quand on les séparait l’une de l’autre 
et de la membrane interne. Celle-ci avait au 
moins l'épaisseur des deux autres réunies. Sa 
consistance était celle d’un fibro-cartilage, son 
épaisseur inégale : sa face interne soulevée par 
plaques jaunâtres , toutes formées parune subs- 
tance fibro-cartilagineuse dans lépaisseur de 
laquelle était une matière jaune stéatomateuse: 
Piusla couche quirecouvrait cettematière jaune 
étaitépaisse ; moins la couleur jaunâtre despla- 
ques était marquée. Dans quelques-unes ,-cette 
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atière était épaisse, jaune , très-fluide, n’était 
recouverte que-par une membrane mince. Les 
portions demembranenon-altérées, intermédiai- 
res , étaient formées:par la pellicule et la mem- 
braneinterne,ets’enlevaientaveclesplaques. Au 
milieu deces plaques cartilagineuses etstéatoma- 
-teuses, jai trouvé:plusieurs lamelles osseuses. 

IV. On trouve des plaques osseuses demi 
transparentes + jaunâtres, irrégulièérement ar- 
rondies, fragiles , tantôt enveloppées de tous 
côtés par une substance fibreuse , tantôt re- 
couvertes par une pellicule extrêmement te- 
nue; tantôt enfin lisses et libres par leur face 
interne. Lorsqu'on soulève ces plaques, on voit 
-se soulever-en même temps la membrane in- 
-terne qui se continue manifestement avec elles. 
Ces Lee osseuses détachées présentent tou- 
‘jours à leur face externe quelques portions de 
“la:membrane propre; mais Possification paraît 
“attaquer spécialementet primitivementla mem- 
brane interne. Quelquefois elles sont entourées 
-de tons côtés par la matière stéatomateuse. 
Une fois j'ai trouvé sur leur face convexe une 
matière noire:tout-à-fait analogue à celle des 

-corps bronchiques: des pointsnoirs se voyaient 
-dans toute la longueur de l'aorte. Deux vais- 
seaux très-déliés partaient de deux de ces 
points „et contenaient lamême matière. Je re- 
grettai beaucoup d’avoir $éparé l'aorte d'avec 
les parties environnantes ; j'aurais peut-être 
pu suivre ces vaisseaux à une certaine distance. 
Quelquefois la matière stéatomatense qui en- 
„toure les plaques osseuses-est:corrompue. En- 
fin , d’autres fois la membrane propre qui re- 
couvre leur face convexe est très-rouge. 

…/.° Ilest une autre:espèce d’ossification bien 
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différente : elle n’est. jamais jointe à l’altéra- 
tion-stéeatomateuse , nià la transformation car- 
tilagineuse , procède toujours circulairement , 
a évidemment sou siège dans la membrane pro- 
pre, et s’observe presque constamment chez 
les vieillards. Cette ossification est ordinaire- 
ment recouverte par la membrane interne et là 
pellicule mince, présente souvent des inégali- 
tes, des tubercules qui la déchirent, paraît 
quelquefois envahir la membrane interne; et 
est la seule qui soit susceptible. de former des 
portions de cylindres ou cylindres entiers. 

ART. VIN, J'ai soumis une artère radiale 
qui présentait ce dernier mode d’ossification , 
à l’action de l'acide nitrique;l -mest resté 
une substance molle, qui se déchirait -avec 
facilité, et conservait la forme de l’artère 
etles inégalités des ossifications. J'ai répété la 
même expérience sur un demi-cylindre de 
l'aorte; j'ai obtenu une substance molle, jau- 
pâtre, qui ma semblé le parenchyme orga- 
nique de l'artère. Je n'ai pas trouvé de paren- 
chyme cartilagineux ; comme mes observations 
sur-la marche de la nature dans la production 
de ces ossifications, avaient déja dů me le 
faire présumer, doncles ossifications circulaires 
des artères sont formées par le dépôt de phos- 
phate calcaire , suivant la direction des. fibres 


de la membrane propre. Il n’y a pas dépôtde 
phosphate caleaire dans un parenchyme , dans 


le ‘tissu élémentaire même.des fibres, mais, bien. 
dans leurs mailles; c’est, dit:M. Corvisart, 
une crystallisation , laquelle, est régulière 
quand la membrane interne est intacte, etirre- 
gulière quand cette membrane interne est-dé- 


chirée. $ 
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À plus forte raison, les plaques osseuses j - 
jaunâtres, fragiles, presque toujours unies à 
l'altération stéatomateuse , gypsense, plà- 
treuse, sont-elles dés dépôts phosphatiques ? 
je n’en ai pas trouvé d’assez considérables pour 

ouvoir les souinettre avec fruit à l’action de 
acide nitrique. : 

Il est une autre transformation des artères 
dont il est. très-important d'observer et d’ap- 
profondir le mécanisme; je veux parler de la 
transformation fibreuse des artères pour la 
guérison des plaies artérielles et des anévris- 
mes. Toute plaie faite à une artère , soit par 
zīstrument piquant s Soit par instrument tran= 
chant, ne se cicatrise jamais ; l’oblitération 
de Partère , sa conversion en un cordon fibreux 
dans, une plus ou moins grande éiendue s 
voilà le seul moyen de guérison solide et du- 
rable pour les plaies artérielles comme pour 
les anévrismes. à 

Je pourrais prouver ces deux vérités par un 
grand nombre de faits très-circonstanciés. Je 
me contente d’énoncer le résultat de ces faits. 
1.0Ilexisteune multitude d’observalions de plaïes 
ärtérielles, datant de deux semaines, de deux où 
de trois mois, qu'ona trouvées dansle mêmeétat 

ue si la plaie venait d’être faite à l'instant. 

aviard rapporte même l'observation d’une 
plaie artérielle faite seize ans auparavant , qui 
était dans ce cas. Un seul fait rapporté par 
Scarpa , semblerait établir la cicatrisation de 
la membrane interne de l’artère ; mais ce fait, 
qui ne serait après tout qu’une exception à la 
règle générale , est bien loin de satisfaire 
“bn esprit sévère. Scarpa lui-même ne pa- 
raît pas convaincu, puisqu’ailleurs il dit que 
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c'est un exemple « de transformation du cail- 
» lot en une substance semblable à celle de la 
» tunique interne de l'artère ; ou , si l’on aime 
» mieux , de cicatrice de la membrane interne 
» de l'artère. » 

2.° Les plaies artérielles et les anévrismes ne 
se guérissent que par la conversion des artères 
en un cordon fibreux. La nature-abandonnée à 
elle-même a déterminé cette transformation 
dans tous les cas de guérison spontanée. Tous 
les moyens employés par l’art, la compression et 
la ligature, n’ont d'autre but que d’opérer uné 
oblitération momentanée, mécanique, en atten- 
dant que l’oblitération vitale puisse s'effectuer. 
Mais quelle voie suit la nature pour opérer 
cette transformation? La discussion de cette 
question est du plus grand intérêt, parce 
qu'elle concilie beaucoup d'opinions qui sem- 
blaient s'exclure au premier coup-d’œil. 

Jai eu occasion d'examiner un très-grand 
nombre de moignons d’amputation , sur-tout 
dans les premiers mois de 1814; sur les mili- 
taires qui , entassés dans les hôpitaux, succome 
baient presque tous au typhus. Jai trouvé, 
les dix ou quinze premiers jours aprèsl'ampuata- 
tion, un caillot adhérent aux paroïs internes 
de l'artère, ayant tantôt la forme;pyramidale 
indiquée par Petit, tantôt une toute autre 
forme. Quelquefois je wai pas trouvé de çail- 
lot, et alors une observation attentive ma fait 
découvrir une artère collatérale voluminense 
naissant à une petite distance dela ligature, Je 
ne puis assurer que cela soit constant , mais 
certainement on doit établir comme. règle gés 
nérale , que la longueur du caillot mesure lin- 
tervallequi.existe entre le lieu de la ligature e$ 
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üne artèré collatérâle un peù volumineuse ; 
car cette dernière estun canal de dérivation qui 
s’opposé ‘à la Stasnation du sang. Cetté cause 
est plus souvent qu'on ne l'imagine la source 
d'hémorragies consécutives à des ligatures-d’ail- 
leurs très-bien faites. ‘8 

La formation d’un caillot n’est pas le seul 
moyen qui soit au pouvoir de la nature pour 
arrêter primitivement les hémorragies, on con- 
nait encore la rérocession des artères attribuée 
par Willis, Méry, Bidloo , Heister, Morand, 
étc., à des fibres longitudinales imaginaires 
qu'ont rejetées tous les anatoinistes modernes ; 
cette rétrocession , qu’elle dépende d’une force 
inhérente à l'artère,ou dela rétraction des parties 
ënvironnantes , ne doit pas être négligée. N’est- 
ce pas à ellé qu'il fant attribuer le defaut d'hé- 
morragie dans le cas deplaïe par arrachement ? 
Ne devons-rnous pas'en conclure gge la re- 
traction de l'artère , suffisante pour ‘arrêter 
l’hémorragie quand elle se trouve dans les 
conditions les plus favorables , y concourt 
Pre Ou moins. Re 
Les hémorragies s'arrêtent plus facilement 
chez les personnes vigoureuses que ‘chez lés 
personnes faibles : elless’arrêtent spontanément 
dans les petites artères, par le seul effet du con- 
tact de l'air. Donc le resserrement des artères 
doit être compté comme un moyen dont là fia- 
ture Sesertpour arrêter les hémorragies. `` 
- -Pouteau rejette entièrement la rétrocéssion 
des artères ; il ne fait pas mention de leur rés: 
serremént , ne regarde le caiflot que comme ùn 
faible secours dont-la nature sait souvent se 
passer., et établit la tuméfaction des parties 
Qui environnent l'extrémité de l'artère coupée 
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comme le principal obstacle à l’hémorragie: 
Pour appuyer - cette doctrine, il rapporte 
cinq faits qui lui sont propres; mais, je l’avoue- 
rai, la lecture attentive de ces faits ne m’a pas 
du tout convaincu; ils ne convaincront non 
plus, j'espère; aucun esprit un pet sévère et 
sans prévention. Néanmoins la compression 
exercée sur le bout de l'artère par les parties 
voisines tuméfiées , doit être prise en considé-= 
ration. . : 
_ Ainsi, torħnation du caillots; rétrocession de 
l'artère, resserrement circulaire, compression 
pär le gonflement des parties environnantes, 
voilà les barrières qui s'opposent primitivement 
à l’impétuosité du sang artériel. Voyons les 

hénomènes consécutifs. A 

Le caiïllot, une fois formé, augmente peu-à+ 
peu de consistance , devient adhérent aux pa- 
rois &rtérielles, paraît faire corps avec elles ; 
si alors on le: détache, on trouve ces parois 
d’un rouge plus ou moins intense. Quand Ja. 
plaie est le siège d’un travail inflammatoire de 
mauvaise nature, ce trävail s'étend quelque= 
fois jusques dans l'intérieur de l'artère; une 
portion du caillot est entraînée par la suppu- 
ration, C'est ce que j'ai observé sur. l'artère 
fémorale d’un homme mort trente-cinq jours 
après l’'amputation de la cuisse : l'artère était 
vide dans l'étendue d'un demi-pouce , à partir 
de la ligature: Ses parois étaient tapissées par 
üne matière purulente ; au-dessus etait ún trés: 
petit caillot, consistant, adhérant aux parois 
de l'artère : on conçoit que si l’inflammation 
s'étendait dans toute la portion d’artère qu’oc+ 
cupe le caillot , hémorragie en sérait la suite 
inévitable. J'observerai en passant que la sup» 
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puration des artères après les amputations , est 
plus fréquente qu on ne li imagine : j ’ai trouvé 
plusieurs fois du pus dans les artères du plus 
petit calibre, 

Mais le plus souvent ce caïllot s'organise, 


peut- être aussi est-il absorbé, et P TA: se con- : 


vertit-elle en on cordon fibreni adhérent aux 
parties environnantes. L'é époque à laquelle ce 
caillot cesse d'exister, et où l'artère est rem- 
placée par un cordon fibrenx, est extrêmement 

variable. Pezi dit qu on trouve ce caillot de- 
puis le premier jusqu’au trentième jour. Pou- 
feai rapporte que l'artère d’un moignon , ob- 
servéc ùn mois après l’amputation , présentait 
ùre wbhtération presque complète. - À peine 
pouvait- on insinuer uñ stylet dans sa cavité : 
on ne trouva nicaillot, ni concrétion poly- 
pêuse. Mais il est inpossible d’ assigner g’ Lépo- 
que précisé pour l’oblitérat'on del artère. 

Cetie oblitération s’étend toujours à une cer- 
taine distance au-dessus et au-dessous de la li- 
gature ou de la tumeur anévrismale; et l’éten- 
due de cette oblitération , comme celle du ail: 
lot, est mesurée par la distance des artères 
collatérales un peu volumineuses à la plaie ; les 
petites collatérales qui naissent dans tout le 
trajet oblitéré, sont converties en ligamens. 
Les ouvrages de: Hunter, Home, Chopart ; 
Desault, Vacca , Deschamps , Scarpa, 
Boyer, etc., attestent ce fait qui n’est point 
infirmé par une seule observation mal circons- 
tanciée de Guérin, dans le Journal de Santé 
de Paris. ( N.0 111, p- 197.) 

De ce que je viens de dire, il faut conclure 
qu'on doit distinguer deux époqués dans la 
Cure des anévrismes et des plaies artérielles. 
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A une première époque, il y a stase du sang 
qui se durcit, se resserre sur lui-même , forme 
un caillot qui devient adhérent : c’est la réu- 
nion proyisoire des artères ; la guérison n’est 
pas encore solide. A une seconde époque , qui 
n’est pas bien déterminée, mais qui doit varier 
comme tout ce qui est soumis à l'empire des 
lois vitales, ce caïllot est pénétré peu-à-peu 
de la vie, et l'artère convertie en un cordon 
fibreux. Le caillot tient ici lieu des fausses- 
membranes qui s’observent dans toutes les réu- 
pions accidentelles ; en sorte que la cicatrisa- 
tion des artères ne déroge en rien à la loi géné- 
rale que j'ai établie dans un autre travail pour 
toutes les cicatr'sations : cela est si vrai, que 
dans quelques cas on a trouvé une fausse 
membrane au lieu de caillot. Scarpa fit Pou- 
verture d’un homme mort sept jours après la 
blessure de l’artère fémorale par une arme à 
feu : « L’artère était épaissie; sa membrane 
» interne également épaissie, était couverte 
» d'une couche de lymphe concressible ; et au- 
» dessous de cette couche muqueuse, la surface 
» intérieure de l’artère se montra convertie en 
» une substance pulpeuse, veloutée, fort dispo- 
» $ée à contracter adhérence avec elle-même, 
» si parle moyen de la compression méthodi- 
» que, les deux parois de l'artère enflanrmée” 
» avaient été rapprochées et maintenues dans 
» un contact immédiat et mutnel, comme on 
> le fait pour obtenir la réunion immédiate 
» des plaies simples. » 
Ces recherches seraient stériles, si elles ne 

servaient de base solide à la cure des plaies et 
des anévrismes. 


Les conditions nécessaires pour cette cure ; 
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“sont, 1,0 yne intégrité parfaite dans l’organi- 
sation des tuniques artérielles, de manière 
qu'elles puissent se prêter au développement 
-des phénomènesque je viens d'exposer. Scarpa 
persuadé que tous les anévrismes spontanés 
dépendent d’une altération organique des ar- 
_tères, veut qu’on applique les moyens curatifs 
Join de l’anévrisme. Il rapporte à cé sujet plu- 
sieurs observations curieuses, desquelles il ré- 
sulte que des artères altérées dans ER organi- 
sation à l'endroit de la ligature , n'ont éprouvé 
aucune espèce de travail en ce point, tandis 
qu'au-dessus ẹt au-dessous de l’altération, 
la membrane interne était évidemment én- 
flâmmée. 

La seconde condition de la cure des plaies 
des artères et des anévrismes, est : gue Les 
moyens employés pour l& guérison arrêtent 
mécaniquement le cours du SANT y appliquent 
les parois artérielles l'une contre l'autre, et 
déterminent dans la membrane interne une 
inflammation qui produise l'adhésion mutuelle 
des parois opposées. 

Tout moyen quine remplit pas ces deux con- 
ditions.doit être rejeté, et celui qui les remplira 
le mieux mérite la préférence : je ne parlerai 
donc pas des astringens, des styptiques, des 
gaustiques, du cautère actuel, et dé ces in- 
nombrablés moyens hémostatiques qui n’ont 

joui que d’une réputation éphémère, et qui ne 
conviennent que pour les petites artères. Je ne 
m'occuperai que de la compression et de la 
ligature , qui se sont long-temps. disputées une 
_ prééminence exclusive, et sur lesquelles Popi- 
pion est bien fixée aujourd’hui. 

_ Facompression, moyen plus doux, devrait 











D EMULATION 483 


être préférée si elle-remplissait, dans tous les 


cas ; les deux conditions que j'ai établies’: 
mais il suffit de connaître la situation des artè- 
res principales, pour voir qu'elle doit échouer 
le plus souvent. L'espèce d’avidité avec laquelle 
Acad. de Chir. recherchait tous les moyens 
hémostatiques autres que la ligature , la pré- 
férence qu’elle semblait donner à la compres- 
sion , venait de la crainte de la gatigrène à la 
suite de la ligature. (Elog. de Perit, Ac. Chir:, 


t: IV, p.oæviij; in-8.0) Petit, le plus ardent 


défenseur de la compression, la trouve plus 
commode et plus zaturelle , comme si le moyen 
le plus naturel n’était pas celui-qui remplit le 
«mieux son objet, Sans doute on cite des obser- 
vations en faveur de la compression , celle si 
célèbre du marquis de Rothelin , celle d'Heis- 
ter, de Sabatier, etc. Mais on aura beau dire, 
On compteles saccèsde la compression, et ceux 
de la ligature sont innombrables. Aujourd’hui 
la connaissance plus précise des anastomôses et 
des moyens de circulation après la ligature de 


“Yartère principale, nous rassurent contre la 


crainte de la gangrène. Scarpa qui a fait un si 
beau travail à ce sujet, la redoute même si 
peu; que dans le cas d’anévrisme de la popli- 
tée, il conseille la ligature de la partie supé- 


-rienre dé la fémorale. Nous devons dire avec 


tous les praticiens modernes, que la Ligature” 
est préferable comme méthode générale. 
Ee seul point en litige , c’est le mode de H~ 


. gature qui doit être employé. Chacun préco- 


nisé sa méthode, son procédé, ét'veut qu’on 


- adopte exclusivement. En discutant ces divers 


procédés et méthodes, on voit qu’ils ont pres- 
que tous des avantages précieux dans certains 
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cas particuliers ; et qu’une détermination pré- 
cise de ces cas particuliers suffit pour concilier 
toutes les opinions. 

Le lieu de la ligature varie : c’est ce qui 
constitue ies méthodes. Dans les anévrismes., 
elle peut être appiiquée au-dessus de la tumeur 
à laquelle on ne touche pas, ou immédiatement 
au-dessus et au-dessous de cette tumeur ou- 
verte, Dans le cas de plaie, ou bien on:liel’ar- 
tère au-dessus et au-dessous à l'endroit même 
de cette plaie , ou bien négligeant celle-ci pour 
un instant, on incise au-dessus sur le trajet 
de l’artère.qu’on lie pour découvrir et lier le 
bout inférieur à l'endroit de la plaie. (On peut 
se contenter de comprimer ce-bout inférieur. ) 

Quel que-soit le lieu de la ligature, elle est 
immédiate on médiate ; et dans l’un et l’autre 

cas, tantôt.elle-exerce une constriction circu- 
laire , tantôt elle applatit l'artère, Ordinaire- 
ment on la serre tout-à-coup de manière.à em- 
pêcher la circulation dans le vaisseau lié; on 
peut la serrer graduellement, Enfin , il est des 
ligatures qu’on nomme d'attente, parce qu'on 
ne s’en sert qu'en cas d’évènement. 

La ligature zumédiaie est, à juste titre, gé- 
néralement préférée, et; comme. l’observe 
Louis ; presque tous les auteurs ont.ré- 
prouvé la ligature, ou l’ont-conseillée immé- 
diate; Elle agit en fronçant, ën plissant circu- 
lairement l'artère ; elle coupe toujours les deux 
tuniques internes. La membrane celluleuse ré- 
siste seule, ét doit arrêter la colonne de sang, 
en attendant que le caillot se soit formé et l’in- 
flammation adhésive établie, Si la section 'se 
fait trop promptement ;-ce qui arrive lorsque 
la ligature est trop serrée, et sur-tout dans. le 
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-càs -d’inflammation ‘du.tissu cellulaire enyi- 
ronnant , hémorragie est presqu'inévitable ; 
mais le. plus souvent tła section. n’est complète 
-qu’'après l’oblitération plùs: ou moins avancée 
de l'artère. RE 
La ligature. médiate.est rejetée avec. raison 
par le, plus grand nombre des praticiens; en 
vain dira-t-on qu’en etubrassant dans l'anse de 
fil beaucoup de parties molles, on matelasse 
l’artère.et on prévient sa section trop prompte, 
Ja ligature médiate exige une constitution très- 
forte : les parties embrassées sont promptement 
coupées : la ligature devient lâche et n'exerce 
lus de constriction, sur l'artère. Pourquoi les 
ligatures pratiquées dans, les amputations sont- 
„elles moins souvent.suivies d’hémorragies que 
celles pratiquées dans les anévrismes ?,C'est,, dit 
Scarpa, parce que: l'artère .est parfaitement 
isolée dans le premier cas :. jé nai vu pratiquer 
la ligature. médiate -qù une: fois, à l’occasion 
d’un anévrisme ; la ligature fut fortement 'ser- 
rée ; et cependant douze ‘heures après, les 
battemens'étaienttrès-sensibles dans la tumeur. 
Flest: vrai que le tissu cellulaire qui environnait 
l'artère était enflammé ,,et ce tissu cellulaire 
-enflammé jouit d'une fragilité extraordinaire. 
Dans un cas particulier, on a été obligé.de 
suivre l'artère brachiale depuis le pli du bras 
jusqu'à sa-partie supérieure , par. six -ou -sept 
ligatures. Je préférerais donc, dans le cas d'hé- 
morragies consécutives, de découvriret de lier 
. artère au-dessus de la plaie , qu'à l'endroit 
même de cette plaie..Si on suivait la pratique 
ordinaire , il faudrait faire la ligature dans ce 
dernier lieu, et alors on la pratiquérait jne- 
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-diate:C'est le seul cas qui requière cette espèce 
: de ligature. ; 
Le presse-artère de M. Deschamps, rejeté 
par Scarpa, est très-avantageux dans le cas 
de ligature médiate; car alors la ligature se 
relâchant nécessairement par la section rapide 
des parties, il ny a qu’un moyen : capable 
d'exercer une constriction graduelle qui puisse 
convenir , et c'est là lavantage ina ppréeiable 
de cet instrument. Le presse-artère est encore 
d’une utilité majeure dans le cas où la rigidité 
des parois artérielles s’opposerait à leur fron- 
cement circulaire. E3 
Le mode de ligature employé par Scarpa , 
-est fondé sur le mécanisme de l’oblitération 
des artères; c’est un aplatissement, et non 
point une constriction circulaire. Le vaisseau 
est isolé avec le doigt dans une étendue pro- 
portionnée à la largeur de ce doigt. Deux fils 
sont passes autour de l’artère , et noués surun 
- Cylindre de’ toile ‘interposé entre l'artère et le 
nœud du fil, Cette ligature, dont Scarpa n’a 
- fait qué renouveller l’usage, prévient la sec- 
- tion trop prompte de l’artère. Les ligaturescir- 
ə oculaires tombent , “suivait Scarpa, du dou- 
.‘zièmé au quatorzième jour ; celles en question 
o nétombent que du vingt au vingt-deuxième. 
Dans ‘ces derniers temps ; M- Brodie , physio- 
logiste ‘anglais, a fait: des ‘expériences des- 
-quelles il résulte que la séetiôn de la mémbrane 
interre des artères favorise singulièrement léur 
:6blitération ; en sorte qu’une artère aplatie se 
“réunit bien plus lentément qu’une artère liée 
-'circulairéement, Ces résultats infirment la 'imé- 
-thodede Scarpa,'et tous les moyens qui agis- 
sent en aplatissant l'artère. Il est un cas cepen- 
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‘dant où cette méthode l'emporte sur toutes les 


autres, peut-être même sur la ligature médiate 
et le presse-artère ; c’est encore celui d’inflam- 
mation. Je l'ai vu employer avec succès sur'un 
vieillard qui ayait un anévrisme de l’artère pé- 
dieuse. x ais 

La ligature en deux points, et la section de 
artère entre ces deux points, employée par 
Aëtius , Severin, mentionnée par Ce/se ;a été 
renouvellée dans ces derniers temps par J. Bel? 


“ét Maunoir. Ils pensent que cette section ren- 


dant nulle la rétraction , suivant la longueur, 
s'oppose à la chûte prématurée de la ligature. 


` Il est difficile de décider cette question, parce 


que mille circonstances font varier l’époque de 
la chûte des ligatures. 

La constriction graduelle imaginée dans ces 
derniers temps par M. le professeur Dubois , 
est dirigée contre la crainte de la gangrène : 
chaque jour on serre un peu plus la ligature ; 
et si le moindre indice de gangrène se mani- 
feste , on relâche sur-le-champ la ligature. Cette 
idée est très-ingénieuse : jé l'ai vue exécuter 
avec le plus grand succès. ` 

Que-penser des ligatures d'attente f Dans ces 
derniers tempselles ont été rejetées par un grand 
nombre de praticiens. Scarpa établit comme 
règle invariable, Z’omission expresse de la 


disature d'attente. Ces ligatures nécessitent 


l'isolement de l'artère dans une grande éten- 
due, et la privent par conséquent de ses 
moyens de nutrition. Continuellement en Con- 
tact avec l'artère , elles lusent, la coupent 
constamment, du moins je lai toujours ob- 
servé. D'ailleurs, la présence de ces ligatures 
enflamme Partère ; ét si hémorragie se renou- 
velle , ces ligatures serrées sur le vaisseau en- 
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-flammé : doivent nécessairement se couper de 
la même manière qu'un fil passé dans le mésen- 
tère pour.assujettir l'intestin blessé, coupe cet 
antestin quand on n’a pas soin de le retirer au 
bout d’un certain: temps. Aussi M. Boyer con- 
seille-til de comprendre dans la ligature d'at- 
tente, une plus, grande quantité de parties 
-molles que dans celle destinée à être liée : « Pré- 
» caution importante, ajoute-t-il, et sans la- 
:» quelle cette ligature pourrait donner lieu à 
» hémorragie consécutive, attendu qu’elle 
» coupe les-parties qu'elle embrasse, même 
>» sans qu’elle soit,serrée, »,Je crois donc que 
-les ligatures , d'attente- doivent être rejetées : 
‘il est cependant. un cas où .elles sont utiles ; 
c’est celui de ligature. médiate. Comme la 
-ligature serrée se relâche tonjours lorsque les 
«parties qu'elle: embrasse sont divisées, une 
¿seconde test indispensable pour appliquer le 
: presse-artère. 





Frs L OTR E 
DUNE TUMEUR REMARQUABLE SITUFE AU CÔTÉ GAUCHE 
DÈ LA TÊTE D'UNE FEMME ;. DÉPLAÇANT L'OEIL ET 
L'OREILLE ET DESCENDANT JUSQU AU; GENOU. 
* Cette histoiré a'été communiquée au docteur MITCHILL» 
dans une lettre de M. Tuomas W. Rorer , D.-M. 
à Charlestown , Caroline du Sud , en date du 9 juin 
1815. ; 


¿La disposition qu'ont en général les tumeurs 
à s'augmenter graduellement, .est-un point de 


Cv i GS + : dis 


` 








A ee mat i ~ 


PA nn 
EEE EA ai n 


Eee 





DE muLArT:t.0 #4 389, 
doctrine aussi intéressant qu’il est inexplicable : 
et malgré toutes les recherches des hommes, 
les plus instruits à. cet égard , aucune explica-. 
tion satisfaisante de ce phénomène n’a encore 
été donnee. L'opinion générale relative aux 
tumeurs, est qu’elles sont des productions en- 
tièrement nouvelles, étrangères à l’organisa- 
tion naturelle du corps , résultant de quelque, 
sécrétion morbide et d'une action maladive 
particulière. Il existe une opinion contraire, 
qui soutient qu'aucune action perichhérs ne 
contribue à la naissance et à l'accroissement 
des tumeurs, et que cette action prétendue 
n’est rien autre chose que celle qui contribue à; 
la natrition régulière du corps. Pour moi , je 
pense que la seconde de ces opinions est la: 
plus juste: Mais comment. les mêmes actions, 
artérielles qui.ont lieu dans le systême du corps, 
et-qui le maintiennent dans la même régularité, 
et dans la: même uniformité , peuvent-elles, 
dans les tumeurs, n'être astreirites à aucune 
loi , et le volume de ces tumeurs n'être arrêté, 
par ancun principe conservateur? Cela. me 
paraît être un problème difficile à résoudre. 
Mais, des principes spéculatifs jen reviens 
à ‘l'expérience : mon intention’est de vous, 
faire la description. d’une tumeur énorme et, 
extraordinaire; qui a été présentée tout; ré- 
cemment dans notre ville. comme un specta- 
cle public. 

Cette malheureuse créature. est une: femme 
de couleur, née de parens bienportans, à New- 
Dury, canton de: cet: Etat: Elle ajune .appas 
rence robuste , semble jouir d’une-bonne santés 
et: n’a guères que trente-cinq à:trente-six ans. 
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A l’âge de deux ans, une excroissance d’anë 
chair molle se manifesta sur le pariétal gauche. 
sans toutefois y être attachée , et non loin de: 
son angle antérieur et inférieur. Ses progrès , 
lents d’abord , fürent cependant toujours uni-: 
formes. A l'âge de dix ans , cette tumeur des- 
cendait déja jusqu’à la fosse temporale: Dès 
qu’elle fut pendante ; son accroissement et son 
alongement furent vraiment surprenans. L’œil 
de ce côté avec toutes sesdépendancesetlestégu- 
mens; fut arraché mécaniquement de l’orbite 
par la pesanteur de cette masse fongueuse ; et 
non sans causer de vives douleurs à la: pa- 
tiente : l'oreille gauche descendit: de la même 
manière ; tous les tégumens de la tête et de 
la face étant relâchés et se prêtant à ce dépla- 
cement. La bouche et la narine se contournè- 
rent d’une mänière remarquable. Maintenant 
cette énorme masse charnue paraît comme 
suspendue aux tésumens des os frontal et par 
fiétal, etavoir une seconde attache au menton 
ét à la poitrine. Quand cette femmeest debont, 
la tumeur descend jusqu’à ses genoux. Mesu- 
rée dans cette position, elle a trois pieds trois 
pouces de longueur. Son extrémité inférieure 
Oü bulbeuse ; quand_elle n’est pas comprimée ; 
a deux pieds ving pouces de: circonférence : 
au-dessous du menton; elle a environ un pied: 
L’oreille est restée sur la mamelle gauche : elle 
est à environ quinze pouces de distance de 
sa position näâturelle : elle a éprouvé un grand 
accroissement dans toutes les directions. Lė 
méat auditif est encore! assez apparent, et il 
donne sans cesse passage à un écoulement d’une 
matière très-fétide: Ony a introduit; dit-on, 
mais j'ai peine à le croire , une sonde de qua- 
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torze pouces ,et.le nert auditif de’ cette oreille 
en a perdu pendant-quelqne temps son exci- 
tabilité à l'impression des sons. 

Ce qu'il y a deyplus remarquable à mon avis, 
dans l'histoire de cette femme, estla descente 
de l'œil qui, forcé de sortir de l'orbite, s’en 
est.cloigué de cinq pouces; les cils. qui sont 

-naturellement transverses, sont maintenant di- 
rectement. longitudinaux; ils sont aussi gros 
que; ceux d’un ‘cheval, et sont ordinairement 
rapprochés. Les glandes de Meïbomius , très- 
sujettes à s'enflammer pour la moindre cause, 
étaient affectées, lorsque je vis cette femme , 
d’uve violente psorophtalmie. Les-paupières 
éprouvent un mouvement de tremblement en 
rapport avec le mouvement semblable de l’œil 
droit. Eu. les séparant et en les examinant inté- 
tieurewent , l’organisation de l'œil ne paraît 
pas matériellement changée. Malgré l’alonge- 
ment si extraordinaire du nerfoptique, la pau- 
vre créature peut-encore distinguer. le jour des 
ténèbres ; et deux ans auparavant , d’après son 
rapport, elle voyait encore assez bien de cet 
œïl.. La vision de l'œil droit est parfaite. ` 

La pesanteur de cette excroissance sarcoma- 
teuse a opéré un changement singulier dans la 
forme. de l’os maxillaire inférieur. Sa moitié 
gauche , depuis la symphyse , étant si redres- 
séen que sa figure qui, dans l’état naturel, 
ressemble à l’a/pa desGrecs,a chez cettefemme 
une grande analogie avecle gamma renversé. La 
direction transverse de plusieurs dents est, en 
conséquence, complètement transposée'; et 
quand lé doigt est introduit dans la bouche‘ 
on sent à $a partie antérieure une poche unie 
et profonde, toujours à moitié remplie de sa- 
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live, ce qui, par sa situation extraordinaire 
et sa profondeur, rappelle: involontairement à 
l'esprit la poche qui pend au cou du pélican. 


La tumeur examinée ‘par le toucher; pré- 
sente une apparence pâteuse : elle ‘est ‘égale à 
sa surface , mais dans son intérieur elle paraît 
contenir un grand nombre de masses irrégu- 
lières unies ensemble par une membrane cellu- 
laire : on peut y distinguer facilement dés fais- 
ceaux de veines variqueusés de la grosseur du 
pouce‘: quelques-unes moins volumineuses së 
répandent sur sa surface et la parcourent en 
divers sens. Cette tumeur n'offre aucané' ten- 
dance à l’inflammation ou à la suppuration ; 
etquoique formée depuis long-temps, éllen’oc- 
Casionne encore aucune douleur; mais'elle est 
tellement incommode’pär sa pesanteur ; que la 
malade est constamment obligée de la soutenir 
au moyen d'un sac. Les tégumens sont mous ; 
Jâches, mais sains en apparence. Malgré cette 
distension si considérable ; ‘je n'ai rentarqué 
aucun élargissement notable des papilles cutai 
nées. De petites touffes d’une chevelure !laï: 
neuse, ont poussé en divers endroits de ‘la par 
tie supérieure de la tumeur. Sa températüre est 
Ja même que celle des autres parties du corps; 
et sa sensibilité paraît être très:grande , comme 
on peut facilement s’en apercevoir quand des 
mouches ou d’æutres insectes se mettent à la 
piquer. ME i 

Il paraît y avoir chez cette femme une dispo- 
sition constitutionnelle à la génération de ŝem- 
blables tumeurs ; son corps en général , et parti- 
culièrementla partie postérieure du cou, est cou- 
yerte d'unemultitude de petites excroissancés dè 
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dimensions variées : il en est une entr'autres 
qui est déja longue de plusieurs pouces. 

Ce qu'il y a aussi de très-remarquable , c’est 
que malgré la soustraction considérable de 
“Ana a lieu dans tout le système circulatoire 
pour la nutrition de cette tumeur, il n’y a pas 
eu encore de débilité produite. Je desirais aussi 
savoir si elle avait eu quelque effet sur l’uté- 
rus, et j'ai appris que les menstrues avaient 
toujours été assez considérables. 

Les annales de la chirurgie ne présentent que 
peu d'exemples de productions aussi mons- 
trueuses. On en cite cependant une plus consi- 
dérable encore , qui survint à une femme nom- 
mée Eléonore Fitzgerald (1). Mais dans ce 
cas, la tumeur est décrite comme ayant été 
l'effet d’un accident , et elle acquit un volume 
si énorme, qu'elle était pendante à la poi- 
trine comme une masse immense d’intestins 
longue d’une aune et demie, et selon le judi- 
cieuxnarrateur, ayantuneapparencetoute aussi 
curieuse que celle des autres parties du corps, 
Mais nonobstant le volume de cette tumeur si 
prodigieuse, elle ne paraît pas même avoir 
altéré les traits de la figure de celle qui la por- 
tait , ce qui est en contraste avec le cas que 
j'airapporté , sur-tout par le peu de distorsion 
ou de déplacement éprouvé. dans celui de 
M. Bell. Le mien me parait plus remarquable, 
s’il n'est pas tout-à-fait aussi admirable que 
celui de cet Auteur , et il me paraît devoir être 
un exemple bien propre à détourner les prati- 
ciens d'abandonner les tumeurs naissantes lors- 





(1) Bell , Principes de Chirurgie , tome IIl.® 
1. 35 
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qu’on péut y porter remède ; aux seuls secours 
du temps et de la nature. 


Je venais de finir la description de cette tu- 
meur intéressante , lorsque j'ai appris qu'il y & 
dix ans le Journal.de Médecine de Philadelphie 
en avait fait l’histoire. Comme ce Journal est 
peu répandu , et que depuis dix ans la tumeur ` 
s’est accrue prodigieusement, je crois devoir 
rapporter ici ce que ce même Journal en a dit 
alors. | 

Ilya dixans, selon le docteur Casey, quela 
plus grande longueur de cette tumeur était de 
vingt-quatre pouces : la circonférence de sa 
base était de vingt pouces; l’œil était descendu 
de quatre pouces, et l’oreille de-neuf. Si cette 
femme vit encore dix ans, ce qui n’est pas im- 

ssible ,et que cette tumeur s’accroisse d’après 
e principe caractéristique de ce genre d’atfec- 
tion, quiest, que plus.est grand le volume, 
plus est. fort le stimulus, par suite del’appel du 
sang qu'il y fait sans cesse, il n’y a mul doute 
qu'on n’en aura jamais vu de plus considé- 
rable (1). 


— 


Q) J'ai extrait cette histoire singulière du Medical 
Repository of original essays and intelligencerela 
tive to physic, surgery , chemistry and natural his- 
tory , etc. New series for june, july, andaugust 
2815.— New-York, 3 135: 80100 
#15" (Note du Rédacteur: ) 
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TRAVAUX 


DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 


Communiqués à la Société Médicale d’ Emu- 


lation, par M. le docteur VASSAL: 


OBSERVATIO N (hi) 
SUR UNE HYDROPISIE FES 


Par M. Bezano , docteur en médecine. 


Tovsles genres de maladie présententdes cas 


extraordinaires qui non-sculement résistent à 
tous les remèdes, mais peuvent encore/éton- 
_ner les praticiens. J'ai pensé que l’obséryation 
suivante pouvait être classée dans cenomibre , 
et que sous ce rapport elle méritait d’êrre pu- 
bliée. J’ai été forcé de citer des faits Qui pa- 
raîtront étrangers à une observation médicale 3 
mais ils se trouvent tellement liés au principe , 
aux causes et aux suites de la maladié, que j'ai 
cru devoir en faire mention. / 
Marie-Catherine Dalray, veuve Bouker s 
demeurant à Paris, rue de la Perle, N.° 26 , 
passa le temps de son enfance dans uiie três- 
à : 





(1) La première partie de cetté observation a été in- 
sérée du vivant de la malade , dans la Gazette de Santé 
du 21 septembre ı 806. 
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bonne santé. A quinze ans, elle fut réglée, et 
cet écoulement périodique eut lien très-régu- 
lièrement jusqu’à l’époque de son mariage qui 
se fit en 1789, à l’âge de vingt-cinq ans. 

Je n’entrerai pas dans le détail des malheurs 
qu'éprouva cette femme au commencement de 
la révolution; il me suffira de dire que pen- 
dant les trois premières années de son wariage 
elle devint trois fois enceinte , et que par suite 
de coups portés sur le ventre elle accoucha de 
trois enfans à sept mois de grossesse. 

Une union mal assortie fit journellement 
éprouver à cette femme-les plus mauvais trai- 
temens, et les corps contondans dont on se 
servait pour la frapper étaient presque toujours 
dirigés sur le ventre ; aussi l’effet des contu- 
sionsme se borna point à l’extéricur , il se fit 
également ressentir aux enveloppes et aux vis- 


-cères de la cavité abdoininale, et bientôt des 


douleurs sourdes ‘et profondes fatiguèrent la 


„malade, un état de langueur survint, les règles 


se éupprimèrent , le ventre augmenta graduel- 


lement de volume, et l’hydropisie fut reconnue 


en:lan b. \ 

Pendant plusieurs mois, M. Latour, méde- 
cin , prescrivit tous les remèdes que l’art indi- 
que contre cetie maladie , mais ils furent admi- 
nistrés sans suëtès , et M. CAdieaunéuf, chi- 
rürgien , fit la première ponction au commen- 


. cement de l'an 6 3il s'écoula environ vingt pin- 


tes d’eau limpide. De nouveaux médicamens 


. furent encore indiqués, mais il ne produisirent 
_ aucun effet avantageux ; et la seconde ponc- 


tion fut faite au bout d’un mois. 
Peu de temps après } il fallut rapprocher‘les 
nnaues da l’rrération :le ventrn se remplissait 
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avec une telle rapidité, que tous les huit jours 
M. Chéieauneuf laissait écouler quinze à vingt 
pintes d’eau par la canule. 

La femme Rouher ayant épuisé toutes ses 
ressources , se fit inscrire au nowbre des indi- 
gens, et en qualité de médecin du bureau de 
bienfaisance de mon quartier, je fus chargé de ` 
lui donner mes soins ; c'était dans le commen- 
cement de l’an 10. 

D’après le récit qu’on me fit de cette maladie, 
je pensai d’abord qu'il y avait exagération , 
je ne concevais pas comment une femme déli- 
cate et maigre pouvait supporter une aussi 
grande quantité de ponctions, et fournir une 
masse d’eau aussi considerable; un certificat 
authentique de M. Chéteauneuÿ, fit cesser mes 
doutes; il attestait avoir pratiqué sur cette 
femme cent quatre-vingt fois l’opération de la 
paracenthèse. 

Je fus bientôt dans le cas de juger par moi- 
même de la réalité des faits énoncés : tous les 
six, sept ou huit jours je continuais d'opérer 
la malade, et chaque fois je retirais quinze à 
vingt pintes d’eau. Aprés ma première. ponc- 
tion, jexaminai l’état des viscères abdomi- 
naux , et je trouvai une tumeur considérable à 
la région ombilicale, 

Dans la plupart des hydropisies de cette na- 
ture, on peut temporiser pour le moment de 
l'opération : il n’en était pas de même chez ma 
malade. Lorsqueles tégumens du ventre étaient 
distendus au degré qu'ils pouvaient permettre, 
il survenait tout-à-coup des douleurs aiguës , 
lancinantes, que cette femme ne pouvait sup- 
porter ; elle se hâtait de m'envoyer chercher, 
mais si on ne me trouvait pas, oubliant la situa- 
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tion affreuse dans laquelle elle était , oubliant 
sur-tout la timidité naturelle de son sexe, elle 
s’armait d’un trois-quart qu'on lui avait con- 
seillé d’avoir chez elle, et l’introduisait dans la 
cavité abdominale. Tous les gens de l’art sa- 
vent que pour opérer cette introduction , ilne 
faut que l’espace d’une seconde, et cette femme 
au contraire, avec sa main délicate et trem- 
blante, était un quart-d’heure pendant lequel 
elle s’arrêtait à chaque minute, et lançait des 
cris déchirans. Le volume du ventre ne lui 
po menan pas de distinguer l'endroit où il 
allait placer la pointe de linstrument, une 
voisine qui servait d'aide le dirigeait au hasard 
-à travers les cicatrices des opérations antérieu- 
res, sans faire attention au trajet des vaisseaux 
sanguins ; aussi est-il survenu dans ce cas des 
hémorragies. considérables : cependant cette 
Femme s’est opérée elle-même plus de soixante 
fois. ; 
Son état douloureux était bien fait pour ins- 
pirer tous les égards que l’on doit à l'humanité 
souffrante , et cependant celui qui devait lui 
prodieuer les soins les plus assidus, continuait 
au coutraire de la maltraiter d’une manière 
horrible : en arrivant un jour pour l'opérer, je 
la trouvai noire de contusions de la tête aux 
pieds. Le blâme pénéralforça ce barbare époux 
à s'éloigner; il se fit soldat, et fut encore 
assez heureux pour terminerses jours par la mort 
des braves, sur le champ de bataille d’Aus- 
terlitz. ` 
Cet évènement fut un jour de bonheur pour 
la femme Router; elle retronva le calme dont 
elle ne jouissait plus depuis si long-temps, ét 
s’abandouna librement aux douceurs de Ia 
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morale et de la religion. Un prêtre vint fré- 
quemment, chez elle, et ranima par ses con- 
seils un courage souvent abattu : c'était le seul 
baume salutaire qu’on put verser sur sa plaie. 
En l’an 11, ce même prêtre lni conseilla de 
se rendre à l’église le jour de la Fête-Dieu , et 
de réunir tontes ses forces pour pouvoir passer 
sous le Saint-Sacrement. La malade, pleine de 
confiance en son directeur , essaya de mettre 
cet avis à exécution. l 
Cemême jour de Fête-Dieu, elle était au tmo- 
ment d’être opérée , et malgré l’énormité de 
son:ventre.et l'état critique dans lequel elle se 
trouvait, elle se rendit à l’église , passa, quoi- 
qu'avec peine, une première fois sous le dais ; 
mais envoulant repasser elle tomba en syn- 
cope. Les femmes qui vinrent pour lui porter 
des secours: s’aperçurent que ses vêtemens 
étaient mouillés ; elles la: reconduisirent dans 
sa maison; et la malade , revenue de son éva- 
nouissement , reconnut que son ventre dimi- 
nuait , et que les eaux s’écoulaient parles voies 
urinaires. En effet, dans le courant de la ma- 
tinée , le ventre devintdans son état naturel, et 
la maste des eaux était sortie par le canal de 
l'urètre. 
> Une circonstance aussi avantageuse était 
bien faite pour flatter la malade ; elle crut être 
parvenue au momént de sa guérison; mais si 
elle a été trompée dans son espoir, elle n’en a 
pas moins éprouvé trois mois de repos; car 
pendant cet espace de temps, il n'y a point eu 
d'opération à faire, le ventre se gonflait pen- 
dant cinq à six jours ; et ayant d’être parvenue 
à cet état de tension quinécessitait antérieure- 


ent la ponction , l’eau prenait son cours par 
les urines. 
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La nature cessa de favoriser cet écoulement , 
et le ventre devint bientôt d’un volume consie 
dérable, auquel succédèrent des douleurs si 
vives , qu'il fallut revenir à la paracenthèse. 
Malsré ce changement, la malade espérait 
que l'eau pourrait encore reprendre son cours 
par les voies urinaires, et dans cette persuasion 
elle employa tous ses efforts pour éloigner le 
moment de l'opération; mais ce retard ne. fit 
pe changer la direction que la nature avait 

’abord choisie, et dans cette nouvelle situa- 
tion , les eaux filtraient à travers les organes 
de la digestion , et étaient rejetées par le vomis- 
sement. 

Cette évacuation a eu lieu plusieurs fois par 
cette voie extraordinaire, et l’eau qui avait 
toujours été limpide était alors sanguinolente : 
j'ai moi-même vu cette malade vomir 16 pintes 
d’eau mélangées de matières fécales. 

La malade éprouva tant de répugnance à ce 
genre d'évacuation , qu’elle consentit à se sou- 
mettre au moyen bien plus simple de la ponc- 
tion ; cette opération fut donc régulièrement 
pratiquée une fois par semaine. 

En 1808, plusieurs praticiens de la Société 
Médico-Pratique rapportèrent des cures, ou 
au moins une évacuation naturelle des eaux 
dans les diverses espèces d'hydropisies, par 
l'emploi de la poudre de digitale pourprée. A 
cette époque, mon estimable collègue le doc- 
teur Vassal, administrait ce remède à diffé- 
rentes personnes : je le priai de visiter avec 
moi la femme Rouher, et d'essayer si cette 
poudre produirait sur elle quelques effets avan- 
tageux, non pour opérer une guérison, que 
nous considérions comme impossible, mais 
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seulement pour favoriser l'écoulement deseaux 

ar les voies urinaires. Nous commençâmes par 
Le doses les plus faibles, et la malade ne pût 
supporter celle d'un demi-grain ; elle éprouvait 
à chaque prise un état d'ivresse et des vertiges 
qui la forcèrent de cesser l'usage de ce médi- 
cament, 


La ponction fut encore le seul moyen em= 
loyé , et la malade abandonnée aux soins de 
p nature , quoiqu'il ny eût aucun espoir à 
fonder sur ses efforts : aussi la faiblesse aug- 
menta graduellement , les alimens solides ne 
urent être avalés , et l’eau sucrée fut pendant 
LE derniers mois la seule nourriture de la ma- 
lade; sur la fin de sa vie, elle n’en pouvait re- 
cevoir que des cuillerées à café, de manière 
qu'une tasse ordinaire suffisait pour deux 
jours. 


Le principe vital s’éteisnait donc par degrés , 
et la malade conservait toujours la plénitude 
de ses facultés intellectuelles. A l’une de mes 
dernières visites, je trouvai que les pulsations 
artérielles n'offraient plus qu'un léger frémis- 
sement sous le doigt ; qu’ily avait impossibilité 
d'exécuter le moindre mouvement , même des 
lèvres , et que la respiration était à peine sen- 
sible aux regards de l’observateur : je crus, 
d’après des symptômes aussi alarmans, pou- 
voir annoncer la mort sous quelques heures ; 
mais, contre mon attente, la malade vécut 
dans cet état pendant huit jours, et termina sa 
douloureuse existence le 26 août 1811. 


Je me suis plusieurs fois assuré que dans l'in- 
tervalle d’une ponction à l’autre, la malade 
prenait tant en solide qu’en liquide, une quan- 
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tité moindre que celle des eaux quis’écoulaient 
dans l'opération. ° Rx: 
: Dans le cours de cette maladie , la femme 
Rouher a été frappée d’une fièvre adynami- 
que , de deux péripneumonies, et d’une dyssen- 
terie; toutes ces affections, graves par elles- 
mêmes, ont été traitées et guéries, et l’on atou- 
jours pratiqué la ponction aux jours indiqués. 
+ La malade a continué de sortir et de vaquer 
à ses travaux domestiques jusqu’au commen- 
cemént de lan 11. 

En faisant un rapprochement des circons- 
tances remarquées dans le courant de cette 
hydropisie; on trouvera qu’elle a duré Fes- 
pace de treize ans ; qu’il y a eu six cent soixante- 
cinq ponctions ; que les eaux se sont écoulées 
vingt fois par lés voies urinaires, ou ont été 
rejetées par les voies de la digestion ; et que, de! 
toutes ces opérations , en prenant pour terme 
moyen quinze pintes par ponction, il en-est, 
résulté une masse totale de dix mille deux: 
cent soixante-quinze pintes d’eau, ou environ 
trente-cinq muids de Bourgogne. 


Examen du cadavre. —Il- y-avait à-peu- 
près un mois que la dernière ponction avait 
été pratiquée ; cependant le ventre était sou- 
ple, et laissait seulement sentir une légère fluc- 
tuation. Un trois-quart fut introduit , et quatre 
pintes d’eau purulente furent extraites : cette 
eau , d’un blanc grisâtre ; avait la consistance 
du-lait, et elle ne fit sentir que l'odeur géné 
ralement reconnue à l’ouverture d’un cadavre. 

La surface de l'abdomen était d’une cou- 
leur cendrée; et la peau présentait des replis 
en tous-sens ; comme on le remarque tontes 
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les fois qu’il y a eu distension très grande des 
tégumens. 

Une incision cruciale fut pratiquée sur lé- 
tendue du ventre ; la peau , très-amincie , offrit 
par sa dureté une résistance assez forte à lins- 
trument ; elle adhérait si intimement aux mus- 
cles abdominaux, qu'il fut impossible de l'en 
séparer par la dissection. Le tissu cellulaire ne 
formáit plus que des mailles serrées qurunis- 
saient les muscles et la peau de manière à nè 
former qu'un seul corps aplati de l'épaisseur 
de deux lignes. Les fibres charnues des mus- 
cles étaient desséchées et fortement adhérentes 
entr’elles. 

La section de la ligne blanche et du péri- 
toine présenta beaucoup de difficultés ; le 
sĉalpel eut besoin de tonte la force de la 
main pour parvenir dans la capacité abdo- 
minale. Le péritoine avait trois lignes d’épais 
seur ; et se trouvait dans un état Cartilagineux. 
Il offrait au premier aspect de la ressemblance 
avec la couenne, 

La paroi antérieure du ventreayant été ren: 
versée, on ne trouva pas le plus léger vestigé 
d'épiploon ; les intestins se préséntèrenit à nu ;ils 
étaient phlogosés , adhérens entr'eux , rétrécis 
dans leur diamètre, et collés sur la colonne 
vertébrale où ils occupaient un petit espace $ 
les grosintestins étaient rapetissés comme les in- 
testins grêles. Le canal intestinal était en général 
tellement étroit, qu’on ne pouvait y introduire 
l'extrémité du doigt auriculaire. ; 

I n'y avait plus de mésentère, 

L'estomac'était également phlogosé, dim 
nué de volume, et ses parois rapprochiées; sa 
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petite capacité ne contenait qu'une humeur 
muqueuse d’une couleur brunâtre, 

, Les reins, le foie , la vésicule biliaire , le pan- 
créas, la vessie, la rate, n’existaient plus; 
l'espace que chacun de ces viscères occupe 
dans l’abdomen était libre; on distinguait 
seulement une membrane épaisse, lisse, qui, 
pr de chaque viscère détruit , se rendait 

l’hypocondre du côté droit, où leur réu- 
nion formait une tumeur squirreuse ayant à- 

eu-près la forme du foie; elle était aplatie, 
arge de six pouces, et pesait environ une 
livre. L'ouverture faite par un instrument 
plongé dans cette tumeur , a produit l’écoule- 
ment d’un pus grisâtre ayant une odeur nau- 
séabonde. 

J’ai considéré comme un fait extraordinaire, 
ue d’après la destruction ou l’état morbide 
e tous EA viscères abdominaux, lutérus seul 

eût conservé sa forme et sa couleur natu- 
relles. 

Les organes de la poitrine n’offrirent de par- 
ticulier qu’une diminution sensible dans leur 


volume. 

La malade ayant conservé l’usage de ses 
facultés intellectuelles jusqu’au moment d'ex- 
pirer ; l’encéphale n’a pas été soumis à notre 
examen. 

L'ouverture du cadavre de la femme Rou- 
her a été faite en ma présence par le docteur 
Larguèze, médecin civil chargé de constater 
les décès ; j'étais seulement occupé à recueillir 
des notes sur l’état des objets qui se présen- 
taient à nos recherches ; et je puis affirmer 
l'exactitude des faits énoncés. 
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Le docteur Larouèze conserve chez lui la 
pièce pathologique. 

Réflexions. — À ce mot de réflexions, 
l’homme raisonnable est anéanti. Il est difficile 
de porter un jugement , ou d'émettre seulement 
une opinion sur un fait accompagné de phé- 
nomènes si extraordinaires , qu'ils se trouvent 
bien au-delà des connaissances acquises : une 
seule idée se présente naturellement : c’est l'o- 
bligation d’admirer les efforts que fait la nature 
pour sa propre conservation ; efforts d'autant 

lus étonnans chez la femme Rouher, qu'après 
Ferion de sa maladie et de louverture du 
cadavre , l'esprit humain est obligé de consi- 
dérer comme miraculeuse une existence aussi 
prolongée : en effet, qu'un viscère soit lésé 
par un corps étranger, ou qu'il soit frappé 
d’un vice organique , ces deux causes morbifi- 
t ques combattues par tous les moyens que la 
-médecine et la chirurgie peuvent offrir, sont, 
dans la plupart des cas, suivies d’une termi- 
naison funeste ; au lieu que dans le sujet qui 
“nous occupe, on ne rencontre plus d'organes 
.sécréteurs de la bile, de l'urine, du suc pan- 
-créatique , ni les réservoirs qui servent à con- 
¿tenir deux de ces liqueurs animales : tous ces 
viscères sont détruits ; et malgré tant de causes 
de mort, non-seulement la malade existait , 
mais ‘elle vaquait encore à des travaux domes- 
tiques. Cette circonstance est d’autant plus in- 
compréhensible , que la destruction des orga- 
nes mentionnés devait avoir une date assez re- 
culée, puisque les feuillets membraneux qui 
remplaçaient chaque viscère pour aller se con- 
: fondre et former le squirrhe , étaient lisses et 
“offraient aucun signe d’altération. 
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La tumeur squirreuse qui, pendant plusieurs 
années , paraissait avoir le volume de la tête, 
s'était affaissée au point de ne présenter au 
moment de louverture du cadavre que l’épais- 
seur d’un pouce et demi, ce qui ferait présu- 
mer qu’elle a suivi la marche des viscères; tant 
pour contribuer à l'exhalation des eaux, que 
“pour arriver vers cet état d’atrophie. 

Si l'on considère le peu d’alimens que la 
malade prenait par jour, on concevra diffhici- 
lement comment elle pouvait fournir une si 
grande quantité de liquides. Dira-t-on qu'il y 
avaitabsorption àla surfaceextérieure du corps? 
Mais l’état de marasme du sujet, la peau et les ` 
muscles desséchés ne formant plus qu’un tissu 
très-compact, l’épaississement cartilagineux du 
‘péritoine , devaient nécessairement fermer tous 
ei pores, et, par conséquent, s'opposer à 
cette absorption, Faudra-t-il donc penser queles 
voies seules de la respiration apportaient le li- 
guide qui s'épanchait avec tant de rapidité 
dans la capacité abdominale? 

Ce fait d’anatomie pathologique peutfournir 
-un grand nombre de questions physiologiques, 
dont j'attends la solution des lumières , des 
-méditations ou des recherches de nos savans, 
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